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Qualidade de vida do portador de doenca
renal cronica em tratamento dialitico

Patients with chronic kidney disease
undergoing dialysis treatment

RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar a qualidade de vida das pessoas portadoras de doenga renal
crénica em tratamento dialitico no municipio de Uberlandia/MG.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva e de abordagem
guantitativa, realizada no municipio mineiro de Uberlandia. O publico alvo foi de
176 pacientes cuja modalidade de tratamento renal substitutiva é a hemodidlise.
Para a coleta de dados foi utilizada entrevista estruturada e aplicado questionario
sociodemografico e sobre qualidade de vida do paciente renal cronico — Versao
Brasileira do Questionario sua Salude e Bem-estar — doenca renal e qualidade de
vida (Kidney Disease and Quality of Life Short Form 1.3 — KDQOL-SF™ 1.3). Os
dados sociodemograficos foram resumidos por meio de estatistica descritiva. Para
a operacionalizacdo da analise, os dados do KDQOL-SF™ 1.3 foram inseridos e
analisados no software KDQOL-SF™ 1.3 Scoring Program (v3.0).

RESULTADOS: Percentuais inferiores a média do instrumento KDQOL-SFTM, foram
encontrados nos dominios: carga da doenca renal (48,79%), status de trabalho
(25,57%), funcao fisica (37,07%) e funcdo emocional (44,89%). Os dominios com
melhores resultados foram: funcdo sexual (87,98%) e incentivo da equipe de
didlise (82,17%).

CONCLUSOES: A qualidade de vida mostrou-se reduzida nessa populacio e
associada negativamente a carga da doenca renal, status do trabalho, funcdo
fisica e funcdo emocional.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal cronica; qualidade de vida; trabalho.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the quality of life of people with chronic kidney disease
undergoing dialysis treatment.

METHODS: This is an exploratory, descriptive and quantitative research, carried
out in the city of Uberlandia, Minas Gerais. The target audience was 176 patients
whose renal replacement therapy modality is hemodialysis. For data collection, a
structured interview was used and a Sociodemographic Questionnaire and a
questionnaire on the quality of life of chronic kidney patients (Brazilian Version of
the Your Health and Well-being- renal disease and Quality of Life Questionnaire)
(KDQOL-SF™ 1.3) were applied. The sociodemographic data were summarized
using descriptive statistics. To operationalize the analysis, data from the Kidney
Disease and Quality of Life Short Form 1.3 were entered and analyzed in the
KDQOL-SF™ 1.3 Scoring Program Software (v3.0).

RESULTS: Percentages lower than the mean of the KDQOL-SFTM instrument were
found in the following domains: burden of kidney disease (48.79%), work status
(25.57%), physical function (37.07%) and emotional function (44.89%). The
domains with the best results were sexual function (87.98%) and encouragement
from the dialysis team (82.17%).

CONCLUSIONS: Quality of life was shown to be reduced in this population and
was negatively associated with the burden of kidney disease, work status, physical
function, and emotional function.

KEYWORDS: Chronic kidney disease; quality of life; work.


http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v14.14952
http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v14.14952
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/14952
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/14952

2RV

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pagina | 3

INTRODUCAO

O trabalho sempre esteve presente nas atividades do ser humano,
desde seus primeiros agrupamentos sociais, nos primérdios da civilizacao
(CARREIRA; MARCON, 2003). O Homo sapiens, por exemplo, sé se
diferenciou dos outros primatas quando comecou a transformar seu meio
através de atividades fisica e Iudica, o trabalho.

O termo saude do trabalhador refere-se:

[...] a um campo do saber que visa compreender as relagdes
entre o trabalho e o processo satde/doenca. Nesta acepcdo,
considera a saude e a doenga como processos dindmicos,
estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento
produtivo da humanidade em determinado momento
histdrico. Parte do principio de que a forma de inser¢do dos
homens, mulheres e criangas nos espagos de trabalho
contribui decisivamente para formas especificas de adoecer e
morrer (BRASIL, 2002, p. 7).

O trabalhador é toda pessoa que exerca uma atividade de trabalho,
independentemente de estar inserido no mercado formal ou informal de
trabalho, inclusive na forma de trabalho familiar e/ou doméstico (BRASIL,
2002). Ressalte-se que o mercado informal no Brasil tem crescido
acentuadamente, com efeito, a Lei Orgéanica da Saude (LOS) (Lei n2 8.080)
(BRASIL, 1990), que regulamentou o Sistema Unico de Satde (SUS) e suas
competéncias no campo da saude do trabalhador, considerou o trabalho
como fator determinante/condicionante da saude (BRASIL, 2002).

Considerando os elementos da saude fisica dos trabalhadores,
existem alguns 6rgaos mais sensiveis as doencas cronicas, entre os érgaos
estd o rim, e, entre as fung¢bes do 6rgao, uma das mais importantes
desempenhadas é a fungdo excretora. A fungao pode ser verificada através
da taxa de filtragcdao glomerular (BRASIL, 2014). Nos acanhados clinicos, a
funcao renal e sua fungdo excretéria estao correlacionadas.

A doenca renal cronica é definida como lesao renal caracterizada por
alteracdo na estrutura ou na fungdo dos rins, com ou sem diminui¢cdo na
taxa de filtracdo glomerular, manifestada como altera¢cbes patoldgicas
e/ou principio de lesdo renal em exames laboratoriais (sangue/urina) e
exames de imagens (BORTOLOTTO, 2008).

E portador de doenca renal cronica qualquer individuo que,
independentemente da causa, apresente por pelo menos trés meses
consecutivos a taxa de filtracdo glomerular <60ml/min/1,73m?2. Nos casos
de pacientes com taxa de filtracdo glomerular >60ml/mim/1,73m?,
considera doenca renal cronica se associada a pelo menos um marcador
de dano renal parenquimatoso ou alteragdo no exame de imagem
(BORTOLOTTO, 2008; BRASIL, 2014).
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A doenca renal pode ser classificada em seis estagios, normal até
insuficiéncia renal. O estadiamento de acordo com a causa, taxa de
filtracdo glomerular e albuminuria permite a descricdo mais completa do
risco para os principais resultados adversos da doenca renal cronica e
torna possivel delinear os tratamentos apropriados e a intensidade do
monitoramento e educacdo do paciente. Para classificar a doenca renal
cronica deve-se considerar a taxa de filtracdo glomerular e a albumindria
do doente (LEVIN et al., 2013)

A doenca renal crénica gera limitacbes de ordem fisica, social e
emocional, com serias repercussées na vida do paciente. Muitos passam a
viver em fungao do tratamento e se abstém de uma vida ativa e funcional.
As praticas profissionais de atengao estdo centradas nos aspectos clinicos
da doenca, e poucos consideram a experiéncia de adoecimento dos
pacientes (CAVALCANTE et al., 2015).

Segundo Campos e Turano (2010), os individuos a partir do
momento em que sdo diagnosticados como doentes renais passam a
vivenciar esta experiéncia inicial de formas diferentes. Cada individuo traz
consigo sua historia, sua bagagem cultural, sua forma prépria de reagir as
condicGes cronica da saude e a necessidade do tratamento.

O impacto da insuficiéncia renal cronica sobre a qualidade de vida
decorre de varios fatores:

a)  convivio com doenca irreversivel;

b) esquema terapéutico rigoroso que provoca modificacGes
alimentares; utilizacdo de varios medicamentos;

c¢) dependéncia de uma maquina.

Além disso, causa altera¢des nas atividades sociais e no trabalho
(SANTOS; FRAZAO, 2013). A insuficiéncia renal crénica é um diagndstico
funcional caracterizado pela diminuicdo progressiva e, geralmente,
irreversivel na taxa de filtragao glomerular (BRASIL, 2001).

O portador de doenca renal cronica enfrenta situagGes complexas
inerentes a cronicidade da doenca e a complexidade do tratamento. Vé-se
constantemente em perigo de perder sua integridade tanto fisica como
psiquica, e seu lugar na familia e na sociedade, em decorréncia das
alteracdes em suas fungdes organicas (CARREIRA; MARCON, 2003).

O tratamento da hemodidlise consiste na remocdao de solutos e
fluidos com o auxilio de uma fistula arteriovenosa e de um filtro artificial
(capilar ou membrana de didlise), e é realizado habitualmente trés vezes
por semana, com durag¢des variadas de trés a quatro horas em cada
sessdo. Trata-se de uma rotina rigida, que restringe a independéncia do
paciente (GONCALVES et al., 2015).
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A dependéncia do tratamento, a perda da liberdade, do emprego e
da expectativa de vida sdo alguns dos contribuintes para o aparecimento
frequente de problemas psicolégicos nesses pacientes (LARA; SARQUIS,
2004). Para Cavalcante et al. (2015), os pacientes com doenca renal
cronica apresentam limitacdes no cotidiano e vivenciam iniUmeras perdas
e mudancas biopsicossociais que, por sua vez, interferem em sua
qualidade de vida.

Desde a revelacdo do diagndstico e da rotina de tratamento ocorrem
alteragdes psiquicas e emocionais, advindas do isolamento social e das
alteracdes funcionais do paciente, o que traz limita¢cOes as atividades de
vida diaria e ao abandono da atividade laboral (ZANESCO et al., 2017).
Assim, as limitagdes que acompanham a doenga renal cronica interferem
diretamente na participacdo do individuo na sociedade. Dentre as
patologias cronicas, a doenca renal € uma das que mais gera impacto no
modo de vida de seus portadores. As mudancas no cotidiano do paciente
renal trazem enormes perturbacdes a sua rotina diaria, as quais
permanecem durante toda sua vida, tais como: depender de uma maquina
para sobreviver e ter sua vida atrelada a um centro de hemodialise dentre
outras (ALVES; GUEDES; COSTA, 2016).

Muitos desses pacientes depositam suas esperangas em um
transplante renal. Segundo Ministério da Saude, no prazo de 90 dias apds
o0 inicio do tratamento dialitico, o servico de didlise deverd
obrigatoriamente apresentar ao paciente apto ou ao seu representante
legal a opcdo de inscricdio na Central de Notificacdo e Distribuicdo de
Org3os (CNCDO) local ou de referéncia (BRASIL, 2014).

De acordo com Mercado-Martinez et al. (2015), o processo da
hemodidlise exige o abandono das atividades laborais e sociais.
Juntamente com a perda do trabalho, os pacientes tém reducdo das
atividades de lazer. A relagdo entre o trabalho e a saude é, sem duvida,
condicao fundamental para a produtividade do homem que, muitas vezes,
fica prejudicada em determinadas condigdes patoldgicas, como no caso da
insuficiéncia renal cronica (LARA; SARQUIS, 2004).

Para Cavalcante et al. (2015), a terapéutica dialitica envolve
complexa equagao cujos principais termos sao paciente sofrendo de uma
doencga grave e cronica, a dependéncia dos profissionais de saude e a
dependéncia de uma mdquina. Sob o olhar da equipe de saude, a pessoa
que enfrenta a doenca renal em estagio final esta presa entre a morte
certa e uma vida dependente do suporte tecnoldgico. Diante do contexto,
sua vontade passa a ser controlada e, frequentemente, determinada por
diversas limitagdes, repercutindo na perda da autonomia. Esta situagao se
agrava segundo a importancia do papel exercido no ambito familiar, por
exemplo, se provedor deste grupo (CAMPOS; TURANO, 2010).
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Compreendendo a importancia do trabalho para os seres humanos,
é que sera refletido sobre os individuos portadores de insuficiéncia renal
cronica que estdo em tratamento dialitico, considerando as implicacbes
que essa doenca e seu tratamento podem trazer no cotidiano e,
consequentemente, no exercicio do trabalho, tanto por parte dos
pacientes quanto de seus familiares. Nestes termos, o objetivo do
presente estudo é avaliar a qualidade de vida de pessoas portadoras de
doenca renal crénica em tratamento dialitico no municipio de
Uberlandia/MG.

METODOS

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem
quantitativa.

LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um grande municipio mineiro, no
setor de hemodialise do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC/UFU), um hospital de ensino publico que oferece
atendimento de média e alta complexidade aos usuarios do SUS. O
HC/UFU é um hospital de referéncia para toda regido do Triangulo
Mineiro.

O estudo também aconteceu em uma clinica particular,
especializada em tratamento dialitico. A clinica oferece atendimento para
pacientes que possuem convénio e referenciados do SUS.

PLANO AMOSTRAL/POPULAGAO

A populagdo do estudo foi composta por pacientes renais cronicos,
cuja terapia renal substitutiva seja hemodialise. O setor de hemodidlise do
HC-UFU atendia, no momento da coleta de dados, 60 pacientes, divididos
em dois turnos, e realizam sessdes de hemodialise trés vezes por semana
com duragao de quatro horas por sessao.

A clinica particular atende 264 pacientes, divididos em trés turnos,
que realizam sessdes de hemodidlise trés vezes por semana com duragao
de trés a quatro horas por sessao.

O tamanho amostral foi de 5%, assumindo-se um alfa de 0,05 (5%), a
frequéncia esperada é desconhecida de 0,50 (50%) para cada item (sim ou
nao), e um erro permissivel de 5%, na estimativa.
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A populagao conhecida era de 324 sujeitos, sendo assim, seriam
necessarios 176 sujeitos para a definicdo das prevaléncias ou proporgdes
de cada item. O tamanho amostral foi calculado baseado na estimativa de
proporcdes (PAGANO; GAUVREAU, 2008). Foi estabelecido como tamanho
amostral de 143 e 33 sujeitos, respectivamente para a clinica particulare o
HC/UFU.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os pacientes:
a) de ambos os sexos;
b)  maiores de 18 anos;

c) com diagndstico de doenca renal crénica em que a terapia
renal substitutiva seja a hemodidlise;

d) cujotempo de tratamento seja igual ou superior a 3 meses;

e) tenham aceitado participar da pesquisa a partir da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os pacientes:
a) gue se recusarem a participar da pesquisa;

b) submetidos a terapia renal substitutiva em que a modalidade
seja didlise peritoneal manual ou automatizada;

c) gue ndo se apresentarem bem clinicamente no dia da coleta
de dados;

d) analfabetos;

e)  com déficits (ja diagnosticados em prontuario médico).

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, um
questionario sociodemografico e o Kidney Disease Quality of Life Short
Form (KDQOL-SF™) 1.3.

O questiondrio sociodemografico foi construido e adaptado pelas
pesquisadoras, e foi divido em cinco partes:

a) identificacdo;

b)  escolaridade;

c) utilizacdo do SUS;
d) otrabalho;

e) renda.
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O instrumento aborda questdes relacionadas com:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

i)

Sexo;
idade;

procedéncia do municipio de origem;

estado civil;

escolaridade;

renda familiar bruta (quantidade de saldrios-minimos);
guantidade de pessoas que vivem na mesma residéncia;

profissdo (tipo de trabalho que exerce e se estd ativo ou
inativo no momento);

dados clinicos.

O KDQOL-SF™ mede a qualidade de vida do paciente renal cronico
em hemodidlise. O instrumento foi traduzido para portugués e adaptado
culturalmente para validacdo no Brasil em 2003 (DUARTE et al., 2003).
Apds a traducdo, a versdo adaptada ficou intitulada Sua Saude e Bem-
estar — Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3), e se mostrou
de facil utilizacdo, com possibilidade de aplicacdo durante o tratamento
dialitico (com auxilio) ou de autoaplicacdo.

A versdo original do KDQOL-SF™ é um instrumento autoaplicavel
composto por 80 itens. O instrumento inclui o Medical Outcomes Study
Questionnaire Short Form 36 Health Survey (SF-36) e mais variaveis sobre
a doenca renal cronica, alocados em 19 escalas.

O SF-36 é composto de 36 itens, divididos em oito dimensdes:

a)

b)

c)

d)
e)
f)
g)
h)
i)

funcionamento fisico (10 itens);

limitagOes causadas por problemas da saude fisica (quatro
itens);

limitagOes causadas por problemas da saude emocional (trés
itens);

funcionamento social (dois itens);

saude mental (cinco itens);

dor (dois itens);

vitalidade - energia/fadiga (quatro itens);
percepcdes da saude geral (cinco itens);

estado de saude atual comprado hd um ano (um item), que é
computado a parte.
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A parte especifica sobre a doenca renal inclui itens divididos em 11
dimensodes:

a) sintomas/problemas (12 itens);

b) efeitos da doenca renal sobre a vida didria (oito itens);
c) sobrecarga imposta pela doenca renal (quatro itens);
d) condicdo de trabalho (dois itens);

e)  funcdo cognitiva (trés itens);

f) qualidade das interac¢des sociais (trés itens);

g)  funcdo sexual (dois itens);

h)  sono (quatro itens);

i) suporte social (dois itens);

i) estimulo da equipe da didlise (dois itens);

k)  satisfacdo do paciente (um item).

O item contem uma escala variando de 0 a 10 para avaliacdo da
saude em geral é computado a parte.

COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 24 de fevereiro de 2020 a
11 de marco de 2020. A coleta foi realizada pela pesquisadora. O ato se
deu por meio de agendamento prévio com a coordenac¢do dos locais de
estudo.

A abordagem dos participantes aconteceu antes e/ou durante as
sessbes de hemodidlise. Apdés a abordagem do participante, foram
apresentados os objetivos do estudo e mediante os devidos
esclarecimentos, foi solicitado o consentimento para se iniciar o protocolo
metodoldgico do projeto, o que foi efetivado por meio da assinatura do
TCLE. O tempo estimado para responder os questiondrios era de
aproximadamente 20 minutos.

ANALISE DE DADOS

Os dados sociodemograficos foram tabulados em planilhas
eletrbnicas e resumidos por meio de estatistica descritiva. A apresenta¢ao
ocorreu em tabelas e em figuras na forma de médiatdesvio padrdo (dados
quantitativos), enquanto as varidveis categéricas foram expressas como
frequéncia absoluta ou relativa. Na analise estatistica do questionario
sociodemografico foi utilizado o software Microsoft Excel versdao 2019.
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Os dados obtidos com o questionario KDQOL-SF™ foram transcritos,
para a planilha do software KDQOL-SF™ 1.3 Scoring Program (v3.0). Os
valores numéricos foram transformados em uma escala em porcentagem
(0% a 100%), na qual quanto mais perto de 100, melhor é a qualidade de
vida.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Uberlandia, via Plataforma Brasil, com a
aprovacido do CEP CAAE 23434819.2.0000.5152 e Parecer n° 4.484.227, de
11 de dezembro de 2020.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo mostradas as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. O perfil predominante é o de homens (60,8%), com idade
média de 49,29 anos, pardos (40,3%), catdlicos (41,5%), residentes em
Uberlandia (89,8%), em unido estavel (50,6%), com filhos e ensino
fundamental incompleto (30,7%).

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas dos pacientes renais crénicos, Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil, 2021 (n=176)

(continua)

Variaveis/Itens N %
Sexo
Feminino 69 39.2
Masculino 107 60.8
Idade (média e DP) 49.29 12.982
Cor
Branco 48 27.3
Preto 38 21.6
Amarelo 6 34
Pardo 71 40.3
Indigena 1 .6
Sem declaragdo 12 6.8
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Tabela 1 — Varidveis sociodemograficas dos pacientes renais cronicos, Uberlandia, Minas

Gerais, Brasil, 2021 (n=176)

(continuagdo)

Variaveis/Itens N %
Religidao
Catdlica 73 41.5
Evangélica 58 33.0
Espirita 20 11.4
Sem religidao 21 11.9
Outra 4 2.3
Estado civil
Solteiro 56 31.8
Unido estavel 89 50.6
Separado/Divorciado 19 10.8
Viuvo 12 6.8
Em que cidade mora
Uberlandia 158 89.8
Outra 18 10.2
Tem filhos
Ndo 49 27.8
Sim 127 72.2
Quantidade de filhos (média e DP) 2.53 1.441
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 54 30.7
Ensino fundamental completo 21 11.9
Ensino médio incompleto 41 23.3
Ensino médio completo 41 23.3
Ensino superior incompleto 5 2.8
Ensino superior completo 14 8.0
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Tabela 1 — Varidveis sociodemograficas dos pacientes renais cronicos, Uberlandia, Minas

Gerais, Brasil, 2021 (n=176)

(conclus3o)

Variaveis/Itens N %
Nivel técnico
Em branco 176 100.0
Graduagao
Administracdo 1 7.7
Ciéncias contdbeis 2 15.4
Servigo social 2 15.4
Outro 7 53.8

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 3 apresenta resultados como: a maioria dos participantes,
174(98,9%) utilizam a rede SUS, sendo que 134 (76,1%) sao atendidos por
uma equipe de saude da familia. Com relacdo ao tempo que faz
hemodialise, 75 (42,6%) fazem o tratamento ha mais de 5 anos. Para 48
(27,3%) dos participantes a doenca renal teve origem devido ao quadro de

hipertensao.

Tabela 2 — Informacdes sobre a doenca e o acesso aos servigos de saude, Uberlandia,

Minas Gerais, Brasil, 2021 (n=176)

(continua)

Variaveis/Itens N %
Utiliza rede publica de saude
Sim 174 98.9
Nao 2 1.1
Ha Unidade Basica de Satude (UBS) no bairro
Sim 165 93.8
Nao 11 6.3
E atendido por uma equipe de satde da familia
Sim 134 76.1
Nao 42 23.9
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Tabela 2 — Informagdes sobre a doenga e 0 acesso aos servigos de saude, Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, 2021 (n=176)

(conclus3o)

Ha quanto tempo faz hemodialise

3 meses/1 ano 27 15.3
1 ano/2 anos 27 15.3
2 anos/3 anos 13 7.4
3 anos/ 4 anos 24 13.6
4 anos/ 5 anos 10 5.7
Mais de 5 anos 75 42.6

Doenga renal teve origem em qual fator

Diabetes 25 14.2
Hipertensao 48 27.3
Hipertensdo/ diabetes 33 18.8
Rins policisticos 6 3.4
Medicamentoso 6 34
Glomerulonefrite 7 4.0
Ldpus 6 3.4
Indeterminada 15 8.5

Fonte: Autoria propria.

Conforme a Tabela 3, a maioria dos participantes (79%) nao
trabalha, contudo, referem ser o principal provedor da familia (63,11%),
cuja renda advém de algum beneficio do governo (87,5%) e aposentadoria
(35,1%) por auxilio doenga; a renda mensal é de um a dois saldrios
minimos (87,5%).

Pagina | 13
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Tabela 3 — Informacdes laborais dos pacientes renais cronicos, Uberlandia, Minas Gerais,

Brasil, 2021 (n=176)

(continua)

Variaveis/Itens N %
Trabalha
Sim 30 17.0
Ndo 146 83.0
Quantas horas/dia (média e DP) 5.46 1.815
Formal
Em branco 176 100.0
Informal 28 100.0
Ja trabalho com carteira assinada
Sim 139 79.0
Ndo 37 21.0
Se sim, ha quanto tempo (média e DP) 11.76 9.000
E o principal provedor da familia
Sim 111 63.1
Nao 65 36.9
Se tivesse um trabalho formal, a vida seria melhor
Sim 148 84.1
Nao 28 15.9
Renda mensal
Um a dois saldrios-minimos 110 62.5
Dois a trés saldrios-minimos 46 26.1
Trés a quatro salarios-minimos 14 8.0
Mais de 5 salarios-minimos 6 34
Recebe beneficios da seguridade social
Sim 154 87.5
Nao 22 125
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Tabela 3 — Informagdes laborais dos pacientes renais cronicos, Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil, 2021 (n=176)
(conclus3o)

Variaveis/Itens N %
Aposentadoria 101 65,6
Auxilio-doenga 54 35,1

Fonte: Autoria propria.

Segundo a Tabela 4, na avaliacdo dos dominios de qualidade de vida,
o item Incentivo da equipe de didlise teve média mais significativa de
82,17 (+20,46) indicando melhores avaliacGes; por outro lado, o item
Status do trabalho teve média de 25,57 (£32,51) indicando a pior
avaliacdo no contexto de qualidade de vida.

Tabela 4 — Dominios da qualidade de vida segundo o KDQOL-SF™ dos pacientes renais
cronicos, Uberlandia, Mina Gerais, Brasil, 2021 (n=176)

(continua)

n média mediana DP minimo
Sintomas / lista de problemas 170 78,81 80,21 14,91 20,83
Efeitos da doenca renal 176 68,08 68,75 19,40 15,63
Carga da doenga renal 176 48,79 50,00 27,16 0,00
Status de trabalho 176 25,57 0,00 32,51 0,00
Fungao cognitiva 176 79,70 86,67 20,38 13,33
Qualidade da interagdo social 176 74,96 76,67 21,42 6,67
Funcdo sexual 104 87,98 100,00 19,31 0,00
Sono 176 71,11 72,50 20,04 25,0
Suporte social 176 75,00 100,00 32,95 0,00
Incentivo da equipe de didlise 176 82,17 87,50 20,46 25,0
Saude total 176 62,39 60,00 21,22 0,00
Satisfacdo do paciente 176 69,60 66,67 17,97 33,33
Funcionamento fisico 176 66,76 70,00 26,79 0,00
Funcdo fisica 176 37,07 25,00 37,13 0,00
Dor 176 67,00 70,00 29,21 0,00
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Tabela 4 — Dominios da qualidade de vida segundo o KDQOL-SF™ dos pacientes renais
cronicos, Uberlandia, Mina Gerais, Brasil, 2021 (n=176)
(conclus3o)

n média mediana DP minimo
Saude geral 176 49,89 50,00 24,19 0,00
Bem-estar emocional 176 67,07 68,00 22,75 0,00
Fungdo emocional 176 44,89 33,33 40,31 0,00
Fungao social 176 67,76 62,50 27,47 0,00
Energia/fadiga 176 60,40 60,00 21,31 10,00
SF-12 composto fisico 176 41,66 42,05 9,28 21,03
SF-12 composto mental 176 43,77 43,70 10,06 20,22

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Segundo o presente estudo, o perfil dos participantes é constituido
em sua maioria por homens (60,8%), com idade média de 49,29 anos,
pardos (40,3%), catélicos (41,5%), residentes em Uberlandia (89,8%), em
unido estavel (50,6%), com filhos e ensino fundamental incompleto
(30,7%). Estas caracteristicas vdo ao encontro ao estudo de Neves et al.
(2020), no Censo Brasileiro de Dialise, realizado entre 2009 e 2018, no que
tange ao perfil dos pacientes em didlise, permanece estdvel o predominio
do sexo masculino (58%) e da faixa etdria entre 45-64 anos.

Um fator relevante é a baixa escolaridade dos participantes, sendo
que a maioria (30,7%), possui ensino fundamental incompleto, o que
corresponde a menos de oito anos de estudo. Freitas, Bassoli e Vanelli
(2013) verificaram que os individuos com ensino fundamental incompleto
sdo 0s que menos conheciam a doenca causadora da doenca renal crénica.

Segundo Butyn et al. (2021), quanto menor o grau de instrucao da
populagdo maiores sdo as demandas relacionadas as doencas crénicas ndao
transmissiveis. Rahdar et al. (2019) destacam a necessidade de acgdes e
orientacdes educacionais pontuais, conforme necessidade de cada
paciente, no sentido de impacta-los quanto ao seu estado de salude e a
importancia de aderir ao tratamento.
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No estudo de Mercado-Martinez et al. (2015) foi identificado que os
pacientes sdo jovens, com menor grau de escolaridade, estdo ha mais
tempo no tratamento de hemodidlise, tém menos conhecimento sobre as
terapias renais substitutivas e também maior dificuldade no acesso ao
tratamento especializado, que geralmente fica em cidades distantes de
onde paciente mora.

Ainda, o aprendizado é o meio mais eficaz para alcancar o progresso
econOmico e social, e esta ligado a qualidade de vida, pois quanto mais se
aprende sobre os fatores de adoecimento melhor é a forma de lidar com
limitagOes da doenga (MERCADO-MARTINEZ et al., 2015).

O presente estudo deixa claro que a maioria da populacdo (93,8%)
tem acesso ao servico de saude em uma UBS que atende a regido em que
moram e utiliza a rede SUS no que diz respeito a tais servicos. O cuidado
ao paciente deve ser iniciado na Atencdo Basica, no sentido de monitoriza-
los com exames de rotina, consultas com generalista e com especialista,
qguando for o caso. O cuidado aos pacientes com doenca renal crénica é
uma das areas de atuacdo do SUS e deve garantir que seus usuarios
recebam servicos gratuitos, que vdo desde atendimento bdasico em uma
UBS, consulta, acompanhamento ambulatorial, medicamentos basicos e
especificos, terapia de substituicdo renal até servicos de transplante renal
(BRASIL,2018).

Segundo Mercado-Martinez et al. (2015), a doenca renal croénica é
considerada uma epidemia ou um problema global de satde publica. Essa
epidemia em nivel mundial tem sido explicada pelo excessivo crescimento
no numero de pessoas com diabetes, hipertensdo arterial e obesidade,
assim como pelo aumento na expectativa de vida da populagao.

Quase a metade dos pacientes entrevistados na atual pesquisa (48%)
referiram ser portadores de hipertensao arterial sistémica. A hipertensao
arterial sistémica é uma doenga que representa um dos maiores
problemas em saude publica no Brasil e no mundo, gerando elevado custo
médico-social, principalmente por sua participagdo em complicagdes como
na doencga cerebrovascular, na doencga arterial corondria, na insuficiéncia
cardiaca, na insuficiéncia renal cronica, na retinopatia hipertensiva e na
insuficiéncia vascular periférica (BRASIL, 2014).

Segundo Bortolotto (2008), a hipertensao arterial e a fungdo renal
estao intimamente relacionadas, podendo a hipertensao ser tanto a causa
como a consequéncia de uma doenc¢a renal nas formas maligna ou
acelerada. A hipertensdo arterial, ainda, pode determinar um quadro
grave de lesdo renal de natureza microvascular, caracterizada por
proliferagdao miointimal ou necrose fibrindide e nefrosclerose maligna.

Os dados do presente estudo mostram que a maioria dos
participantes (79%) ndo trabalha, e que a rende advém de algum tipo de
beneficio assistencial (87,5%) ou aposentadoria (35,1%); a renda mensal é
de um a dois saldrios-minimos (87,5%).
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Esses achados corroboram com uma pesquisa realizada em
Pernambuco (BARBOSA; SOARES; PERUSSO, 2014), na qual mostrou que
usuarios em tratamento hemodialitico tinham vulnerabilidade social, baixo
nivel socioeconbmico e baixa escolaridade; mostrando que 68%
trabalhavam informalmente antes do adoecimento; e 32% ndo exerciam
atividade remunerada. Com o inicio da terapia hemodialitica, todos os
entrevistados que trabalhavam ndo estdo trabalhando no momento do
estudo.

Conforme Barbosa, Soares e Perusso (2014), a doenca renal cronica
é uma condicdo que dificilmente possibilita aos usudrios matearem-se no
trabalho, seja por limitacGes impostas pelo préprio tratamento dialitico,
ou pela légica do mercado de trabalho que n3do oferece espaco a pessoas
com baixa qualificacdo profissional e que tenham algum tipo de limitacao
de tempo e disponibilidade de sua forca de trabalho.

Deve ser destacado que os pacientes que compdem a amostra do
presente estudo apresentaram no Status do trabalho a média de 25,57
(¥32,51), pior avaliacdo no contexto de qualidade de vida; esse resultado
também foi identificado em outros estudos realizados nos estados de Sao
Paulo (LOPES et al, 2014) e Bahia (MARINHO et al, 2017). Tal achado é
relevante pois, de acordo com Marinho et al. (2017), os problemas no
trabalho acabam afetando diretamente o nivel de renda, o que por sua
vez, impacta nas relacdes familiares e consumo. Além de, como destaca
Lopes et al. (2014), o trabalho em si possuir um significativo valor social,
sendo condicdo basica para a emancipacdo humana e de identificacao
pessoal.
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