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de substituicao renal Life Short-Form (KDQOL-SF). Dados sociodemogréficos e de acesso ao servigo foram considerados variaveis dependentes
para comparagao entre os grupos
Descriptors Resultados: Independente da procedéncia e das caracteristicas sociodemograficas dos participantes, baixos escores de

Health services accessibility; Renal qualidade de vida foram encontrados em todos os componentes da avaliagao, especialmente médias inferiores a 50. Por
T e di o outro lado, percebeu-se que os pacientes provenientes do interior apresentaram maiores escores de qualidade de vida
PRl SEms clepEriies Concluséao: pacientes do sexo masculino, com idade média de 40 anos, com maior escolaridade e procedentes do interior

Kidney failure chronic; Quality of apresentaram melhores escores para qualidade de vida

life; Renal replacement therapy ABSTRACT

Descriptores Objective: To compare the quality of life of patients undergoing hemodialysis, who lived in the city where they underwent
treatment with those who lived in other municipalities in the state of Sergipe
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INTRODUGAO

A doenga renal crénica (DRC) resulta da perda parcial ou
total da funcgédo excretora do rim, o qual se torna incapaz
de continuar a exercer adequadamente suas fungoes ho-
meostaticas e desintoxicantes, resultando no desequilibrio
hidroeletrolitico e retengao de catabélitos.”

O tratamento pode ser realizado por meio de terapias
renais substitutivas (TRS) como hemodialise, didlise perito-
neal ou transplante, que objetivam, ndo somente, prolongar
a vida do doente, mas também proporcionar reabilitagao e
melhor qualidade de vida (QV).Y A hemodidlise consiste na
retirada de liquido e substancias toxicas do sangue através
de uma maquina de dialise.

De acordo com o inquérito brasileiro de dialise créni-
ca, houve um aumento de 28,9 mil pacientes em uso de
TRS nos ultimos cinco anos, passando de 97.586, em 2012,
para 126.583 pacientes, em 2017, dos quais quase metade
encontra-se na regiao Sudeste. As duas principais causas
da DRC foram hipertensao e diabetes, correspondendo a
34,0% e 31,0% dos casos, respectivamente.?

A hemodialise provoca uma série de problemas relacio-
nados aos aspectos fisicos, psicologicos e sociais para esse
grupo de pacientes. Outro fator é a convivéncia frequente
com a negagao e as consequéncias do desenvolvimento da
doenga, tendo em vista ser um tratamento doloroso, com
limitagoes fisicas que refletem na QV.®

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),® a
QV ¢é a percepgao da pessoa quanto a sua posigao na vida,
no contexto cultural e sistemas de valores nos quais ela
vive, assim como quanto aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagodes. A QV tem se tornado um impor-
tante critério na avaliagao da efetividade de tratamentos
e intervengodes na area de saude, sendo que as atengoes
comegaram a se voltar, muito recentemente, para uma te-
rapéutica visando a QV do paciente renal crénico como um
fator relevante no cenario da terapéutica renal.®

Ante o exposto, este estudo objetivou comparar a qua-
lidade de vida dos pacientes submetidos a hemodialise,
que residiam na cidade onde realizavam o tratamento com
aqueles que residiam em outros municipios do estado de
Sergipe.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, comparativo, descriti-
vo, com abordagem quantitativa.

A populagao consistiu em 237 pacientes, provenientes
de todo estado de Sergipe, com diagnoéstico de DRC e que
realizavam hemodialise na clinica em uma clinica especiali-

zada em TRS da cidade de Aracaju. A amostra foi composta
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por 170 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
que estavam em tratamento hemodialitico ha um periodo
de, no minimo, dois meses e que possuiam boas condi¢oes
cognitivas para responder ao formulario.

A pesquisa foi realizada em uma clinica especializada em
TRS da cidade de Aracaju, Sergipe, nos meses de novembro
e dezembro de 2015 e janeiro de 2016.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados fo-
ram: um formulario elaborado pelos pesquisadores com
dados sociodemograficos e de mobilidade, e a versao bra-
sileira do Kidney Disease and Quality-Of-Life Short-Form
(KDQOL-SF).©

O KDQOL-SF é um instrumento que inclui o Medical
Outcomes Study (MOS) 36 item Short-form Health Survey
(SF-36) como uma medida genérica que avalia a saude ge-
ral do individuo e consiste em oito dominios sobre saude
fisica e mental; capacidade funcional (10 itens), limitagdes
causadas por problemas de saude fisica (4 itens), limita-
¢Oes causadas por problemas de saude mental/emocio-
nal (3 itens), fungao social (2 itens), bem-estar emocional
(5 itens), dor (2 itens), vitalidade (4 itens) e percepgao da
saude geral (5 itens). Em suplemento ao SF 36, tem-se uma
escala multi-itens abordando individuos com DRC em dia-
lise, que inclui quarenta e trés itens direcionados a doenga
renal; sintomas/problemas fisicos (12 itens), efeitos da do-
enga renal em sua vida diaria (8 itens), sobrecarga imposta
pela doenga renal (4 itens), situagao de trabalho (2 itens)
fungao cognitiva (3 itens), qualidade das interagdes sociais
(3 itens), fungao sexual (2 itens) e sono (4 itens). Incluem
ainda dois itens de suporte social, dois itens sobre apoio de
equipe profissional de didlise e um item sobre satisfagao do
paciente.”)

O KDQOL-SF caracteriza-se como um método em que
os escores dos itens variam entre O e 100, os valores me-
nores se aproximam do correspondente a QV menos fa-
voravel, enquanto os escores mais altos se aproximam de
100, refletem melhor QV. Alguns itens apresentam-se em
escalas invertidas que sdo transformadas durante a ana-
lise. Para responder a alguns itens, os pacientes precisam
recordar-se das ultimas quatro semanas anteriores a data
de preenchimento do instrumento.”)

Os dados foram submetidos a analise descritiva e es-
tao apresentados em tabelas, sob a forma de média e des-
vio padrao. As varidveis relacionadas a QV foram avaliadas
utilizando-se o programa de analise disponibilizado pelo
KDQOL-SF Working Group. A comparagao das medidas de
tendéncia central dos escores, segundo procedéncia, va-
ridveis sociodemograficas e de acessibilidade foi realizada

por meio dos testes t de Student (paramétrico) e Wilcoxon
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(ndo paramétrico). As médias foram ditas diferentes, se
o p-valor calculado foi menor que o nivel de significancia
de 5%. As analises estatisticas foram feitas no software R,
versao 3.2.3.

O estudo respeitou os aspectos éticos preconiza-
dos pela Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, recebendo aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
50162915.2.0000.5546. Parecer: 1.353.368).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 170 individuos, predominan-
temente do sexo masculino (64,1%); com faixa etaria entre
51 e 60 anos (30,6%); procedentes do interior do estado
(52,9%); com companheiro fixo (66,5%); pertencentes a bai-
xa classe média (58,8%); de cor parda (71,8%) e com ensino
fundamental incompleto (59,4%). Evidenciou-se a presenga
de um paciente com idade menor que 20 anos.

Quanto as condigdes para realizagao do tratamento,
110 (64,7%) pacientes possuiam acompanhante; 110 (64,7%)
gastavam cerca de uma hora para locomogao até a clinica
e 141 (82,9%) utilizavam transporte publico.

Questionados quanto ao conforto durante a viagem,
entre os pacientes procedentes de Aracaju, prevalece-
ram aqueles que consideravam o transporte confortavel
(61,3%): j& aqueles procedentes do interior consideravam
desconfortavel (57,.8%).

Independente da procedéncia e caracteristicas socio-
demograficas dos participantes desse estudo, baixos esco-
res de QV foram encontrados em todos os componentes
da avaliagao, especialmente médias inferiores a 50 (Tabela
2). Por outro lado, em grande parte das variaveis analisa-
das, percebeu-se que os pacientes provenientes do interior
apresentaram maiores escores de QV. De um modo geral,
quanto aos efeitos da doenga na QV, os pacientes da capi-
tal do estado apresentaram os piores escores. Renda in-
ferior a 291 reais e cor da pele parda estiveram associadas
com menores escores de QV (p < 0,05), enquanto pacientes
brancos da capital apresentaram maior escore relaciona-
do aos efeitos da doenga (71,53) (Tabela 2). Os piores esco-
res de QV estiveram presentes no componente fisico. Os
residentes do interior com nivel superior apresentaram o
maior escore (47,23) e aqueles sem escolaridade da capital,
o menor (34,08). Individuos pardos do interior apresenta-
ram escore estatisticamente superior quando comparados
aos da capital (p < 0,05) (Tabela 2). Em relagdo ao compo-
nente mental, pacientes do interior, pertencentes a faixa
etaria de 51 a 60 anos e aqueles com escolaridade superior,
apresentaram o menor (38,54) e o maior escore (50,56),
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Tabela 1. Distribuicao dos dados sociodemogréaficos de acordo
com as categorias e a procedéncia dos pacientes

Variaveis Aracajun(%)  Interior n(%) Total n(%)
Sexo
Masculino 50(45.8) 59(54.2) 109(64.1)
Feminino 30(49.2) 31(50.8) 61(35.9)
Idade
<20 anos 0(0.0) 1(100,0) 1(0.6)
21-30 5(38.5) 8(61,5) 13(7.6)
31-40 10(52.7) 9(47.3) 19(11.2)
41-50 18(47.4) 20(52.6) 38(22,4)
51-60 23(44.3) 29(55.7) 52(30.6)
> 60 24(51,1) 23(48.9) 47(27.6)
Estado Civil
Com companheiro 52(46.1) 61(53.9) 113(66.5)
Sem companheiro 28(49.2) 29(50.8) 57(33.5)
Renda per capita
Pobre 10(476) 11(52.4) 21(12.4)
Vulneravel 10(47.6) 11(52.4) 21(12,4)
Baixa classe média 43(43,0) 57(57.0) 100(58.8)
Média classe média 7(58,4) 5(41.6) 12(7,0)
Alta classe média 10(62.5) 6(375) 16(9.4)
Cor da pele
Pardo 54(44,3) 68(55,7) 122(71.8)
Negro 17(53.2) 15(46,8) 32(18.8)
Branco 9(417) 7(58.3) 16(9.4)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 44(43.6) 57(56.4) 101(59.4)
Fundamental completo 3(37.5) 5(62.5) 8(4.7)
Médio incompleto 5(41,7) 7(58.3) 12(7.0)
Médio completo 17(63.0) 10(37.0) 27(15.9)
Superior Incompleto 3(50,0) 3(50,0) 6(3,5)
Superior Completo 4(100,0) 0(0.0) 4(2.5)
Sem escolaridade 4(33,4) 8(66,6) 12(7,0)
Acompanhante
Cuidador familiar 43(39.1) 67(60.9) 110(64.7)
Sem acompanhante 36(66.7) 18(33,3) 54(31.8)
Cuidador nao familiar 1(20,0) 4(80,0) 5(3.9)
Horas de Viagem
1 77(70.0) 33(30.0) 110(64.7)
1-{ 2 3(5.8) 49(94.2) 52(30.,6)
243 0(0,00) 8(100,0) 8(47)
Transporte
Publico 58(41.2) 83(58.8) 141(829)
Privado 22(759) 7(24.1) 29(17.)
Conforto
Sim 49(56,4) 38(43.,6) 87(51.2)
Nao 31(37.4) 52(62.6) 83(48.8)

respectivamente. Residentes do interior com idade supe-
rior a 60 anos apresentaram QV estatisticamente superior
aos da capital (p < 0,05) (Tabela 2).

No que tange aos dados relacionados a acessibilidade
e o componente efeitos da doenga, pacientes proceden-
tes do interior utilizando transporte privado apresentaram
maior escore (69,20), enquanto o menor escore foi apresen-
tado por aqueles residentes na capital que consideraram o
transporte desconfortavel (43,5) (Tabela 3). Em relagdo ao
componente fisico, a totalidade dos pacientes apresentou
baixo escore de QV, sendo o menor escore entre aqueles
procedentes da capital e com acompanhante (36,06) e o



FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE
Andrade AS, Lima JS, Inagaki AD, Ribeiro CJ, Modesto LJ, Larré MC, et al

Tabela 2. Distribuicao dos efeitos da doenga renal, componentes fisico e mental de acordo com os dados sociodemograficos

o Efeitos da doenga Componente fisico Componente mental p-value
Variaveis . . p-value . . p-value . i
Aracaju Interior Aracaju Interior Aracaju Interior
Sexo
Feminino 5094 58,67 0,2100* 3573 3990 0,0583* 40,10 BI85 0.7765*
Masculino 55,44 5927 0,3373° 39.64 4017 0,7530% 41,52 4398 014122
Faixa etaria
Ate 40 53,54 6597 0,0938° 44,09 46,37 0,3500* 40,46 45,82 0,0873*
41-50 54,34 61,56 0,3441° 3799 41,50 0,22792 42,09 39,66 0,3900°
51-60 5598 50,43 0,3987¢ 38,21 38,11 09661* 40,31 38,54 0,51372
>60 51,30 62,36 0.1150° 34,59 36,40 0,6626° 4113 46,89 0,0426*
Renda
Até R$291,00 4297 64,06 0,0060° 36,09 4122 0,09662 38,68 43,80 0,0562*
R$292,00 a 441,00 52,69 5493 0.6139° 38,34 3963 0,4396° 3932 40,59 0.5095°
>R$ 441,00 6912 70,45 0.8776° 40,22 40,13 097822 4792 48,84 0,76972
Escolaridade
Sem escolaridade 50,00 59,38 0,5895° 34,08 36,74 0,6651° 3925 43,61 0,61372
Fundamental 54,52 60,13 0,184¢° 3816 3928 0,6640° 41,48 4192 0,8139=
Médio 50,71 54,23 0,5998° 3893 43,29 011742 40,77 42,03 0.67562
Superior 60,27 6354 0.8850° 3827 4723 0,5167% 3933 50,56 01833
Teste t de Student; *Teste de Wilcoxon
Tabela 3. Distribuigao dos efeitos da doenga renal, componentes fisico e mental de acordo com os dados de acessibilidade
o Efeitos da doenga Componente Fisico Componente Mental
Variaveis . _ p-value . . p-uvalue . p-uvalue
Aracaju Interior Aracaju Interior Aracaju Interior
Presenca de acompanhante
Sim 50,21 58,63 0,0579° 36,06 39,53 0,04432 959 42,09 017072
Nao 58,07 61,46 0,5563° 40,76 42,02 0,53072 42,69 43,43 0,7900*
Horas de viagem
Até 1 hora 53,45 50,29 0,5666° 3817 4128 0,1199° 40,94 40,82 095292
Mais que 1 hora 61,46 64,20 063467 38,36 39.34 0,8300° 42,03 43,22 0,59992
Tipo de transporte
Privado 59,09 69,20 0,4519* 41,63 4818 0,01322 41,80 4498 0,50552
Publico 5172 58,35 0,0759° 36,87 39,34 0.09842 40,68 42,14 0,3744°
Conforto
Nao confortavel 4375 53,00 0,0441° 36,63 3952 0,1591* 38,46 39,39 0,6364*
Confortavel 60,08 67,52 0,0946° 3916 40,72 0,37472 42,58 46,34 0,0603°

“Teste t de Student; *Teste de Wilcoxon

maior escore entre os procedentes do interior que utili-
zavam transporte privado (48,18), com diferengas estatis-
ticamente significativas (p<0,05). No que diz respeito ao
componente mental, pacientes procedentes da capital que
consideravam o transporte desconfortavel apresentaram
o menor escore (38,46), enquanto os procedentes do in-
terior que consideravam o transporte confortavel, o maior
escore (46,34).

DISCUSSAO
A transigao epidemiolégica ocorrida no Brasil tem trazido
diversos desafios a rede de atengao a saude. Condigoes
crénicas como a DRC exigem do servigo de saide uma
abordagem multidisciplinar, proativa e longitudinal para
o0 manejo dos casos. Em contrapartida, os pacientes que
convivem com a DRC necessitam reorganizar a sua vida,
adaptando-a as limitagdes causadas pela doenga.

Nesse sentido, nosso estudo demonstrou que a DRC
impacta significativamente a QV dos pacientes, em todos

0s seus componentes, uma vez que os escores de QV en-
contrados foram baixos em todas as dimensoées. Apesar de
alguns valores apresentarem-se discretamente maiores,
estiveram longe de representarem uma boa QV.

A predominancia do sexo masculino em nossos resul-
tados pode ser reflexo da baixa procura aos servigos de
saude pelos homens, sobretudo em relagdo aos cuidados
de promocgao da saude e prevengao das doengas. Estudo
realizado no sul do pais identificou que 58,23% das pesso-
as que realizavam hemodialise eram do sexo masculino e
situavam-se na faixa etéria entre 40 a 65 anos®, resultado
semelhante ao encontrado nesse estudo.

Escores de QV mais elevados foram encontrados en-
tre os homens, assim como a avaliagdo entre pacientes do
interior e capital, os maiores escores continuaram sendo
para o sexo masculino residentes no interior. Isto pode es-
tar relacionado ao fato de que a mulher, mesmo doente,
continua com as responsabilidades domésticas e de cuida-
dora da familia.

Enferm Foco. 2021;12(1):20-5 | 23



FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE
Andrade AS, Lima JS, Inagaki AD, Ribeiro CJ, Modesto LJ, Larré MC, et al

Em relagao a faixa etéaria, o maior numero de pacien-
tes encontrava-se com idade maior que 60 anos e residia
em sua maioria no interior. Estudo similar observou que 57
anos foi a média de idade encontrada para os pacientes em
tratamento hemodialitico.” Considerando que a DRC ocor-
re com maior frequéncia em pessoas com idade mais avan-
gada, a maior prevaléncia dessa faixa etaria era esperada.
Ademais, com o aumento da expectativa de vida, aumenta
a ocorréncia de doengas crénicas.t”

Neste estudo, a maioria dos participantes pertencia
a classe média baixa de acordo com a classificagao da
Pesquisa Nacional por amostra de Domicilios (PNAD).4V
Assim também, a maioria revelou baixo nivel escolar. As
iniquidades sociais, relacionadas a renda e escolaridade,
constituem fatores dificultadores para acesso aos servi-
gos de saude. Esses dados corroboram o estudo no qual a
maioria dos pacientes tinha renda familiar de, no maximo,
dois salarios minimos.” Ainda em relagao a situagao eco-
némica, pacientes do interior com baixa renda apresenta-
ram maiores escores de QV quando comparados aos da ca-
pital. Esse achado pode sugerir que os custos necessarios
para uma melhor QV sejam menores em cidades do interior.

A baixa escolaridade foi evidente em nossos resultados.
Sabe-se que a escolaridade é fundamental para o auto-
cuidado nas diferentes fases do processo saude-doenga,
pois possibilita a adequada compreensao das orientagoes
fornecidas pela equipe de saude a respeito do tratamen-
to e prevencgao de complicagoes. Pesquisas realizadas com
pacientes renais crénicos nos estados de Sao Paulo"? e
Paraiba® encontraram resultados semelhantes em relagao
a escolaridade. Esse fato demonstra que, independente da
regiao do pais, a baixa escolaridade é uma realidade a ser
contornada no processo de cuidado pelos profissionais de
saude.

Os pacientes que moravam no interior apresentaram
maiores escores de QV, embora realizassem o desloca-
mento até o local de tratamento por meio de transporte
proprio, coletivo intermunicipal ou do servigo de saude.
Por outro lado, pacientes que utilizavam transporte pro-
prio apresentaram melhor QV, comparando-se aqueles que
utilizavam os demais tipos de transporte.

Estudo realizado em Minas Gerais®™ evidenciou que
o governo entregou 93 micro-6nibus modernos e con-
fortaveis a Consdrcios Intermunicipais de Saude, para
transporte dos pacientes de pequenos municipios que
necessitavam de tratamento e exames especiais fora do
seu domicilio, atendendo a um dos preceitos do Sistema
Unico de Saude, que ¢ a garantia de acesso. Ja no estu-

do realizado no Maranhao,® verificou-se que os meios de
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transporte comumente utilizados pelos pacientes sao
veiculos tipo “van’, ambuléncias ou taxis, geralmente mal
conservados, sendo que as despesas eram por conta das
prefeituras municipais. Raramente esse transporte é feito
em micro-6nibus.

Quanto a natureza do transporte usado (publico ou pri-
vado), houve uma diferenca estatisticamente significativa
entre os pacientes que usam o transporte privado, sendo
que os do interior apresentaram maior escore no compo-
nente fisico. O transporte para a unidade de terapia renal &
de responsabilidade do estado para com as pessoas vulne-
raveis,” sendo uma questao de justica social e equidade. A
maioria dos pacientes tem garantido esse servigo pelo seu
municipio de origem. Todavia, significativa parcela desses
pacientes nao usufrui desse direito.

Apesar dos pacientes residentes no interior do estado
terem apresentado maiores escores de QV, sé houve dife-
renga estatisticamente significativa em alguns itens como:
efeitos da doenga renal relacionado com o conforto duran-
te a viagem.

Os pacientes deste estudo necessitavam locomover-se
do interior para a capital para realizagao do tratamento,
isto porque Sergipe é um estado composto por 75 muni-
cipios e as clinicas especializadas em doenga renal encon-
tram-se concentradas na capital, Aracaju. Além da capital,
somente um municipio, sede do agreste central do estado,
possui uma clinica de hemodialise.

O uso do servigo de didlise é parte da rotina semanal des-
ses pacientes, o tempo de deslocamento até o servigo pode
impactar a QV do paciente, visto que se soma ao periodo que
o paciente passa em didlise. Estudo revela que despender
maior tempo até o servigo esteve associado a autoavaliagao
de saude ruim. O maior tempo gasto no trajeto até o servigo
diminuiria ainda mais o tempo disponivel para outras ativida-
des, podendo inclusive incidir sobre o sono e influenciar a sa-
tisfagdo com o cuidado recebido nos servigos de dialise.*? Em
contrapartida, os participantes do presente estudo, apesar
de residirem no interior e terem necessidade de locomogao,
apresentaram melhores escores de QV.

Segundo o estudo realizado no Maranhao’, o paciente
que reside distante do servigo de didlise sofre verdadeira
reviravolta em sua vida, tendo que se mudar para outra
localidade para realizar o tratamento, ou realizar viagens
bastante longas, uma vez que o estado do Maranhao é ter-
ritorialmente extenso e possui estradas em péssimas con-
dicoes de conservagao. Diferente da realidade de Sergipe®,
o qual é o menor estado da federagao, com extensao ter-
ritorial de 21.915.116 Km? e o municipio sergipano mais dis-
tante da capital fica a 195 Km.



Nossos resultados demonstram que, na maioria das ca-
tegorias, os pacientes residentes no interior apresentaram
escores maiores em relagao a QV. Muitos sdo os fatores
que podem justificar esses achados, dentre eles, pode-se
inferir que a populagao da capital seja mais exigente em re-
lagdo a QV, pois quem mora na capital vivencia a correria
da cidade grande e estd exposto com maior frequéncia a
momentos de estresse, como no cotidiano deslocamento
de casa para o trabalho e escola, enfrentando dificuldades
oferecidas pela mobilidade urbana. Somando-se ao maior
nivel de esclarecimento, o que pode favorecer a maior exi-
géncia para satisfagao de suas necessidades refletindo na
percepgao da QV.

A predominancia de pacientes com idade avangada e a
presenca de comorbidades constituiram fatores dificulta-
dores para esses pacientes responderem os questionarios.

Acredita-se que os resultados do presente estudo aju-
dem os profissionais da enfermagem a entenderem a dina-
mica do cotidiano de pacientes com a doenga renal crénica
em tratamento hemodialitico e, assim, possam desenvolver
planos assistenciais voltados para a melhoria da qualidade
de vida.

CONCLUSAO
Conclui-se que pacientes do sexo masculino, com idade

média de 40 anos, com maior escolaridade e procedentes
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