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RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida (QV) de doentes renais cronicos hospitalizados em
tratamento dialitico, identificar quais dimensdes estdo mais comprometidas e verificar se ha
relacdo entre a QV e as caracteristicas clinicas dos pacientes. Métodos: Trata-se de um estudo
de caréater transversal e analitico, em que participaram da pesquisa 51 pacientes com doenca
renal cronica (DRC) hospitalizados em tratamento dialitico no Hospital Estadual de Urgéncias
da Regido Noroeste de Goidnia Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL). Foram
utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados: Ficha de coleta contendo dados
epidemioldgicos e Questionario de qualidade vida: instrumento Kidney Disease and Quality of
Life — Short Form (KDQOL-SFTM), composto de 80 itens. Resultados: A média de idade foi
de 61,68 +14,52 anos, variando de 29 a 89 anos e houve predominancia do sexo masculino
(72,5%). Em relagdo a qualidade de vida o escore total do KDQOL-SF foi de 35,30 £14,84,
indicando uma qualidade de vida ruim. Os principais dominios afetados foram os de
desempenho fisico e desempenho emocional, com médias de escore de 5,88 £19,74 e 7,18
124,32, respectivamente. Os dominios que obtiveram maior escore foram os de encorajamento
do pessoal da dialise (95,00 £11,18) e funcdo sexual (92,50 +11,18). Correlacionaram-se de
forma importante a variavel idade e os dominios: funcdo fisica (r-0,55, p<0,01) e funcao sexual
(r-0,89, p<0,05). Conclusdo: A qualidade de vida dos portadores de DRC hospitalizados
encontra-se afetada, sendo os dominios de desempenho fisico e desempenho emocional os mais
comprometidos. Além disso, ha uma relacdo entre a QV e as caracteristicas clinicas dos
pacientes, sobretudo em relacdo a idade e o tempo de hospitalizagéo.

Descritores: Doenca renal cronica, Qualidade de vida, Insuficiéncia Renal Crénica
ABSTRACT

Objectives: To assess the quality of life (QoL) of chronic kidney patients hospitalized on
dialysis, identify which dimensions are more compromised and verify whether there is a
relationship between QoL and the clinical characteristics of patients. Methods: This is a cross-
sectional and analytical study, in which 51 patients with chronic kidney disease (CKD)
hospitalized on dialysis at the State Emergency Hospital of the Northwest Region of Goiania
Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL) participated in the research. The following
instruments were used for data collection: Data collection form containing epidemiological data
and Quality of life questionnaire: instrument Kidney Disease and Quality of Life — Short Form
(KDQOL-SFTM), composed of 80 items. Results: The mean age was 61.68 + 14.52 years,
ranging from 29 to 89 years and there was a predominance of males (72.5%). Regarding quality
of life, the total score of the KDQOL-SF was 35.30 + 14.84, indicating a poor quality of life.
The main domains affected were physical performance and emotional performance, with mean
scores of 5.88 +19.74 and 7.18 +24.32, respectively. The domains that obtained the highest
score were encouragement by dialysis personnel (95.00 £11.18) and sexual function (92.50
+11.18). The variable age and the domains: physical function (r-55, p<0,01) and sexual function
(r-0,89, p<0,05) were significantly correlated. Conclusion: The quality of life of hospitalized
CKD patients is affected, with the domains of physical performance and emotional performance
being the most compromised. Furthermore, there is a relationship between QoL and the clinical
characteristics of patients, especially in relation to age and length of hospital stay.

Descriptors: Chronic kidney disease, Quality of life, Chronic kidney failure



Introducéo

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tém um impacto muito grande na saude
publica mundial®. Estima-se que ocorram um total de 35 milhdes de mortes anualmente,
correspondendo a 70% de todos os Obitos no mundo® Dentre as DCNT, as doengas
cardiovasculares (DCV) ganham um maior destaque por possuirem uma maior prevaléncia e
grandes taxas de morbimortalidade. Associada aos fatores de risco para essas doencas, temos a
doenca renal cronica (DRC) caracterizada por perda progressiva da fungéo renal, como um dos
principais fatores, em que a taxa de filtracdo glomerular (TFG) é inversamente proporcional
aos riscos de eventos cardiovasculares®.

A prevaléncia da DRC vem aumentando de forma rapida mundialmente. Nas Ultimas
décadas esse niumero cresceu 29,3%, chegando a aproximadamente 697,5 milhGes de casos em
2017, considerando todos os estagios da doenca®. No Brasil, estas estimativas ainda ndo sio
muito definidas, porém segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no ano de 2013,
cerca de 10 milhdes de pessoas possuiam algum tipo de disfuncédo renal. De acordo com uma
pesquisa nacional online realizada pela SBN nos ultimos anos, no periodo de 2017, 126.583
pacientes estavam em dialise. Destes pacientes, 93,1% realizavam hemodialise, 6,9% dialise
peritoneal e 31.226 estavam na fila de espera para realizar transplante®.

A doenca renal crénica ocorre quando a TFG é < 60ml/min/1,73mz, por pelo menos trés
meses consecutivos, ou quando a TFG ¢ > 60ml/mim/1,73m? e esta associada a pelo menos um
marcador de dano renal. Os principais fatores de risco associados a DRC sdo a hipertenséo
arterial e diabetes melitus, além das glomerulonefrites, historico de doenca do aparelho
circulatdrio e historico familiar de DRC®. A doenga € classificada em cinco estagios, sendo que
no primeiro ainda ndo ha perda de funcdo renal e o objetivo principal € a supervisdo dos
individuos que estdo no chamado grupo de risco. Ja no ultimo estagio ha imensa perda de fungéo
renal, em que a Taxa de Filtracdo Glomerular é <15 ml/min/1,73m?2, sendo necessario realizar
Terapia de Substituicdo Renal (TSR).

A rotina dos doentes que possuem DRC, principalmente os que sdo submetidos a dialise,
é afetada em varios aspectos, tendo impacto direto na qualidade de vida desses individuos. Os
novos habitos que devem ser adquiridos influenciam tanto em fatores sociais, quanto em fatores
fisicos e emocionais®. Segundo Sanchis et al.®, as principais condigdes que podem influenciar
na qualidade de vida dos doentes renais cronicos estdo relacionadas a caracteristicas

sociodemograficas, aos aspectos clinicos e aspectos psicolégicos. Os mais afetados sdo



pacientes mais velhos, do sexo feminino, baixo nivel de escolaridade e baixo nivel
socioecondmico®®.

A avaliagdo da qualidade de vida, principalmente em doengas cronicas néo
transmissiveis, tem sido cada vez mais relevante na pratica clinical’. E importante a
caracterizacdo do perfil desses pacientes, das alteragcdes biopsicossociais em decorréncia da
DRC e do impacto causado pela doenca, para que sejam tragadas intervencgdes e reflexdes
relacionadas a0 manejo com esses pacientes?2,

Através do levantamento de dados relacionados a QV destes pacientes, é possivel
identificar os principais pontos acometidos e dessa forma tragar objetivos que favorecam a
prética clinica, beneficiando os doentes de forma direta. E essencial este tipo de pesquisa para
que a assisténcia a saude possa ser prestada de forma mais eficaz, direcionando tanto o
tratamento quanto as medidas de prevencdo de agravos a salde e a qualidade de vida,
melhorando assim a qualidade da assisténcia.

Desse modo, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de portadores de
DRC hospitalizados em tratamento dialitico, identificar quais dimensdes estdo mais

comprometidas e verificar se ha relacdo entre a QV e as caracteristicas clinicas dos pacientes.

Meétodos

Caracterizacao do estudo e do local de estudo

Este estudo é parte integrante de um projeto maior intitulado: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS
HOSPITALIZADOQOS. Este estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde). Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNI-
ANHANGUERA e CEP da Secretaria Estadual de Saude (SES), sob parecer 3.605.331.

Trata-se de um estudo de carater transversal, realizado no setor de internacdo (clinica
médica, clinica de especialidades e clinica de cardiologia) do Hospital Estadual de Urgéncias
da Regido Noroeste de Goiania Governador Otdvio Lage de Siqueira (HUGOL) hospital
publico de referéncia em urgéncia e emergéncia do estado de Goias, por atender regides

circunvizinhas e estar ligado ao Sistema Unico de Saude (SUS).



Amostra

Participaram da pesquisa 51 pacientes (amostra intencional ndo probabilistica) com
DRC hospitalizados em tratamento dialitico e que deveriam obedecer aos seguintes critérios de
inclusdo: ter acima 18 anos; ter diagndstico médico de DRC; estar internado nos setores de
clinicas e realizando hemodialise; apresentar capacidade de compreensdo e comunicacao
verbal. Esta ultima foi avaliada pela capacidade demonstrada pelos participantes de
compreender a linguagem verbal e de se comunicar da mesma forma, por meio de didlogos.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com doenca renal aguda, aqueles com graves

sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou acentuado déficit de visdo e/ou audicao.

Materiais e instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados:

-Ficha de coleta: contendo dados epidemiologicos, elaborados pelos pesquisadores,
nesse estudo foram coletados apenas: sexo, idade, estado civil, renda familiar, medicamentos,
tempo de internagéo, tempo de tratamento, comorbidades e causa da internacao.

-Questionario de qualidade vida: instrumento Kidney Disease and Quality of Life — Short
Form (KDQOL-SFTM), composto de 80 itens. O KDQOL-SF possui um escore de QV que
varia de 0 a 100, sendo considerado nesse estudo uma QV ruim escores abaixo de 50. O
KDQOL-SF inclui o SF-36 mais 43 itens sobre doenca renal cronica. O SF-36 é composto de
36 itens, divididos em oito dimensdes: funcionamento fisico (10 itens), limitacbes causadas por
problemas da saude fisica (quatro itens), limitagdes causadas por problemas da satide emocional
(trés itens), funcionamento social (dois itens), saide mental (cinco itens), dor (dois itens),
vitalidade (energia/fadiga); (quatro itens), percepcdes da salde geral (cinco itens) e estado de
salde atual comparado ha um ano (um item), que é computado a parte. A parte especifica sobre
doenca renal inclui itens divididos em 11 dimens@es: sintomas/problemas (12 itens), efeitos da
doenca renal sobre a vida diaria (oito itens), sobrecarga imposta pela doenca renal (quatro itens),
condicao de trabalho (dois itens), funcdo cognitiva (trés itens), qualidade das interacdes sociais
(trés itens), funcdo sexual (dois itens) e sono (quatro itens); inclui também trés escalas
adicionais: suporte social (dois itens), estimulo da equipe da dialise (dois itens) e satisfacdo do
paciente (um item). O item contendo uma escala variando de 0 a 10 para a avaliacdo da salde

em geral é computado a parte. O KDQOL-SF possui um escore de QV que varia de 0 a 100,



10

sendo considerado nesse estudo uma QV ruim escores abaixo de 50 (HAYS et al., 1994). A

sintaxe do questionério foi realizada conforme o quadro 1:

Quadro 1

Representacio do nimero de questdes por dimensio do KDQOL-SFTMIL.3
EsRID NS de perguntas Ferguntas
Sintomas/problemas 12 14 a-k.Jm)*
Efeitos da deenca renal na vida dudria B 15 a-h
Peso da doenga renal = 12 a-d
Actividade profissional 2 20,21
Funciio cognitiva 3 13 bdf
Qualidade da interacgio social 3 13 ace
Funcio sexual 2 16 ab
Sono - 17,18 ac
Apoio social 2 19 ab
Encorajamento do pessoal de didlise 2 24 ab
Satisfacio do doente 1 23
5F-36 NS de perguntas Ferguntas
Funciio fisica 1o laj
Desempenho fisico 4 4 a-d
Dhor 2 7.8
Safide em geral 5 I.11 a-d
Funcio emocional 5 9 bedfh
Desempenho emocional 3 5a-c
Funcio social 2 10
Witalidade - 9 aegd

Adaptado de Hays et al. (1994)

Procedimentos para coleta

Durante o periodo de coleta de dados, 0s pesquisadores responsaveis tiveram acesso a
uma planilha fornecida pela equipe de nefrologia do hospital contendo a relacdo de pacientes
com DRC em hemodialise. Posteriormente os participantes foram abordados no leito de
internacdo nos setores de clinicas para o convite e assinatura Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), somente ap0s a coleta da assinatura foi realizado a coleta dos dados por
meio de analise de prontuarios eletronicos (de acesso aos pesquisadores) e aplicacdo do
questionario de qualidade vida. A coleta foi realizada em um momento sem interferéncia com

a rotina hospitalar.

Andlise dos dados

Os dados foram planilhados e analisados pelo pacote estatistico SPSS (V. 23.0). Para

normalidade foi utilizado o Shapiro Wilk, foi utilizado estatistica descritiva por meio de média,
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desvio padrdo, frequéncia e porcentagem, mediana e intervalo interquartil. Testes de
comparacdo de médias e correlagcBes serdo utilizados para testagem das hipoteses. Foi
considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Um total de 193 portadores de DRC foram triados, 86 foram excluidos de acordo com
os critérios de exclusdo e 46 foram retirados por apresentarem prontuarios incompletos, estarem
em ambulatérios ou em cuidados paliativos (Figura 1), compondo a amostra final 51

participantes:

AVE (n=51)

Incapacidade de
compreensdo Excluidos (n=86)
(n=9)

Doenga Renal
Aguda (n=26)
Pacientes Triados Amostra Final
(n=193) (n=51)
Prontudrios
Incompletos (n=5)

Ambulatério

(n=28) Retirados (n=46)

Cuidados
Paliativos (n=13)

Conforme observado na tabela 1 a média de idade dos participantes foi de 61,68 +14,52
anos, variando de 29 a 89 anos. Houve predominancia do sexo masculino (72,5%) e em relacéo
ao estado civil, a maioria dos pacientes era casado (56,9%). De acordo com o nivel de
escolaridade, 33,3% ndo séao alfabetizados e uma grande porcentagem possui renda familiar de
1 a 3 salarios-minimos (70,6%). Os principais grupos de medicamentos utilizados pelos

pacientes sdo das vitaminas (100%), seguido dos anti-hipertensivos (72,5%).

Tabela 1. Perfil Sociodemografico dos pacientes portadores de DRC do Hospital Estadual de Urgéncias de
Goiania.

Variaveis N %
Idade (anos) média/desvio padréo 61,6 14,5




<40 anos

41 - 50 anos
51- 60 anos

61 - 70 anos
71 a 80 anos
>81

Masculino
Feminino

Estado Civil
Casado
Solteiro
Viavo
Desquitado

Escolaridade

N&o alfabetizado

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Medio Completo
Superior

Renda Familiar (salario-minimo)
la3

4a8

Bolsa Familia

Medicamentos
Anti-hipertensivos
Diuréticos
Vitaminas
Anti-inflamatérios
Analgésicos
Insulina

Outros

12
10
12

37
14

29
15

17
11
13

36

12

37
16
51
11

6

3
16

9,6
15,7
23,5
19,6
23,6

7,8

72,5
27,5

56,9
29,4
59
7,8

33,3
21,6
25,5
7,8
59
59

70,6
59
23,5

72,5
31,4
100
21,6
11,8
59
31,3
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A mediana do tempo de internacdo foi de 31,5 dias e grande parte dos entrevistados foi

internada por urgéncia dialitica (52,90%). Em relacao as comorbidades predominou hipertensédo
arterial sistémica (76,5%) e Diabetes Melitus (41,2%). O tempo de tratamento da DRC da

maioria dos doentes (80,4%) foi durante o tempo de internacgdo (tabela 2).



Tabela 2. Perfil Clinico dos pacientes portadores de DRC do Hospital Estadual de Urgéncias de Goiania.

Varidveis N %
Tempo de internagéo
(mediana/1Q) 31,5 21,0-41,0

Causa de internacéo

Urgéncia dialitica 27 52,90%
Descompensacdo da DM 3 5,9
Arritmia 3 59
Nefrolitiase 3 5,9
Dor toracica 3 59
Outra 12 23,53

Comorbidades

Hipertensdo Arterial Sistémica 39 76,5
Diabetes Mellitus 21 41,2
Cardiopatia 12 23,5
Problemas urinarios 6 11,8
Doenca vascular 4 7,8
Outra 5 9,8

Tempo de tratamento da DRC

Durante o tempo de internacao 41 80,4
<l ano 2 3,9
3a4anos 5 9,8
> 10 anos 3 59
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Em relacdo a qualidade de vida o escore total do KDQOL-SF foi de 35,30 +14,84,

indicando uma qualidade de vida ruim. Conforme a tabela 3 das 19 dimens6es observou-se

escores menores que 50 em 8 delas. As dimensdes que obtiveram destaque por seus escores

muito baixos foram: desempenho fisico, saide em geral e desempenho emocional. J& 0s

maiores escores, respectivamente, foram: encorajamento de pessoal da dialise, funcdo sexual e

Sono.

Tabela 3. Dimensoes do KDQOL-SF

DIMENSOES MEDIA DP
Funcdo Fisica 43,43 28,32
Desempenho fisico 5,88 19,74
Dor 52,59 25,40
Saude em geral 23,83 19,31
Fungdo emocional 32,70 26,96
Desempenho emocional 7,18 24,32
Funcdo social 47,24 20,50

Vitalidade 41,56 14,88



Sintomas/problemas

Efeitos da doenga renal na vida diria
Peso da doenga renal

Atividade profissional

Funcéo cognitiva

Qualidade da interagéo social
Funcéo sexual

Sono

Apoio social

Encorajamento de pessoal da dialise
Satisfacdo do doente

71,66
63,75
55,00
40,00
73,33
77,33
92,50
80,00
79,99
95,00
63,32

8,66
14,07
8,15
54,77
15,63
10,11
11,18
25,05
13,94
11,18
7,45
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A tabela 4 mostra a correlagdo entre as dimensdes do KDQUOL-SF e o perfil

sociodemografico. Foram feitas correlagdes com todos os dados sociodemogréaficos, porem,

observou-se somente de forma significativa correlacdo entre alguns dominios e a idade e o

tempo de internacdo. Correlacionaram-se com a variavel idade os dominios: funcéo fisica, dor,

saude geral, funcdo emocional, funcdo social, peso da doenca, funcéo cognitiva e fungéo sexual.

Todas as correlagbes foram negativas, com destaque para fungdo sexual e funcéo fisica, sendo

as relacdes mais fortes. No que se refere a variavel tempo de internacdo, houve correlagédo

negativa com os dominios: saude geral, funcdo social e funcdo cognitiva, porém todas as

correlacdes fracas.

Tabela 4. Correlagdes entre as dimensdes do KDQUOL-SF e idade e o tempo de internagdo

DIMENSAO IDADE TEMPO DE INTERNAGAO
R P R P
Saude geral NS NS -0,36 0,01*
Funcéo Social NS NS -0,31 0,02*
Funcdo cognitiva NS NS -0,33 0,01*
Funcdo fisica -0,55 0,00* NS NS
Dor -0,46 0,001* NS NS
Saude geral -0,44 0,001* NS NS
Funcéo emocional -0,33 0,01* NS NS
Funcéo social -0,35 0,01* NS NS
Peso da doenca -0,36 0,009* NS NS
Funcdo cognitiva -0,30 0,03* NS NS
Funcdo sexual -0,89 0,04* NS NS

NS: ndo significativo. * p<0,05

Discussao

No que se refere aos dados sociodemograficos, o presente estudou verificou que a média

de idade dos participantes era em torno de 61 anos, semelhante a outros estudos, que apontam
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médias de idade acima de 60 anos, associando-se 0 aumento da idade com aumento da DRC*®,
A partir do processo fisiologico de envelhecimento que ocorre no rim, observa-se a perda de
glomérulos funcionais e consequente nefloesclerose, acarretando em diminuicdo da Taxa de
Filtragdo Glomerular (TFG), podendo ser observado a partir dos 30 anos de idade®*,

Além disso, verificou-se em consonancia com a literatura, a predominancia do sexo,
masculino'®>!61718 1sso pode ser explicado pelo fato de que diversos estudos afirmam que os
principais fatores de risco para a DRC, possuem uma prevaléncia maior no sexo masculino®20,
Alguns estudos divergem desses dados, porém se trata de estudos autorreferidos, que
demonstram que a maior prevaléncia entre as mulheres com HAS e DM pode estar relacionada
ao fato de elas terem uma maior percepcdo em relacdo a salde, apresentando assim uma maior
aderéncia em relagéo a assisténcia médica?®2122,

Em relagéo ao nivel de escolaridade dos pacientes, a maioria ndo era alfabetizada, além
de que 70% possuiam baixo nivel socioecondémico, com média de 1 a 3 salarios-minimos. Esses
achados demonstram como 0 baixo poder aquisitivo associado ao baixo nivel de instrucao
podem interferir na capacidade de compreensdo e adesdo por parte do paciente ao tratamento,
alem do encaminhamento tardio ao médico especialista, consequentemente gerando um maior
nivel de morbimortalidade®®,

Os principais medicamentos utilizados pelos doentes foram as vitaminas, alem dos anti-
hipertensivos e diuréticos, o que nos leva ao principal fator de risco associado a DRC, que é a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), seguido do diabetes mellitus (DM) 5161718 No presente
estudo 76,5% dos pacientes possuiam HAS, o principal mecanismo que associa a DRC a
Hipertensdo Arterial Sistémica é a perda da capacidade do rim de excretar sddio levando a uma
hipervolemia, além do aumento de trabalho do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Ja a
Diabetes Mellitus presente em 41,2% é uma das causas da nefropatia diabética, que acarreta
uma perda progressiva de um numero de néfrons funcionais, ndo permitindo o organismo
manter o equilibrio metabélico adequado®.

Infere-se com isso que ha uma falha no sistema de acompanhamento desses individuos,
ja que essas condicGes poderiam ser assistidas de forma mais regular na assisténcia basica,
promovendo assim um maior conhecimento acerca da doenca e com isso maior adesao ao
tratamento!’. Goro et al., (2019)* verificaram em seu estudo, que menos da metade dos
pacientes possuiam conhecimento de que HAS e DM eram os principais fatores de rico para a
DRC. Dessa forma, fica evidente o quanto o diagnostico precoce dos fatores de risco e dos

estagios iniciais da doenca séo essenciais para um melhor prognostico.
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Foi verificado neste estudo, que o tempo médio de tratamento da maioria dos pacientes
foi igual ao tempo de internagéo, ou seja, muitos deles sequer sabiam da sua real situacdo ou
que possuiam DRC, sendo que 52,9% foram internados por uma urgéncia dialitica. Esse dado
chama a atencdo, ja que diverge de alguns estudos que mostram que o tempo médio de
tratamento foi de 1 a 5 anos, demonstrando novamente como o baixo entendimento acerca da
doenca e dos seus fatores de riscos pode levar a um diagnostico tardio e piores desfechos!”24,

Em relacdo a qualidade de vida avaliada pelo Kidney Disease and Quality of Life — Short
Form (KDQOL-SFTM), foi observado uma média total do escore de 35,5, indicando uma QV
ruim, o que vai ao encontro de outros estudos que também encontraram escores abaixo de 55
pontos?5273L evidenciando a diminuicdo da QV dos pacientes que possuem DRC.

Em relacdo aos dominios de QV observou-se que sete dominios obtiveram escore
abaixo de 50, e, portanto, pior qualidade de vida, sendo eles: desempenho fisico, desempenho
emocional, saide em geral, atividade profissional, vitalidade, funcéo fisica e funcéo social. O
dominio desempenho fisico obteve o pior escore, levando em consideragdo que o
funcionamento fisico discorre sobre as limitacdes de atividades relacionadas as condicGes de
saude, incluindo tarefas como caminhar, subir escadas, varrer o chdo, carregar compras do
supermercado etc. Shrestha et al., (2013)., verificaram em seu estudo que o dominio funcao
fisica foi 0 mais gravemente afetado, indo de encontro com o achado do presente estudo. Em
contrapartida, Bayoumi et al., (2013)2® observaram em seu estudo que o dominio funcio fisica
obteve um escore alto, evidenciando um melhor desempenho nesse dominio, o que pode ser
explicado pelo fato de sua amostra ser composta por participantes com uma média de idade
inferior, 0 que corrobora com o fato de que a idade pode estar relacionada negativamente com
a funcao fisica.

Outro dominio que obteve um escore baixo, foi 0 de desempenho emocional, que esta
relacionado com a forma como a satde emocional interfere nas atividades sociais do paciente,
impactando diretamente em sua autonomia?®. Segundo Madalosso et al., (2013)% esse
sentimento pode ser vivenciado através de experiéncias que diminuam o empoderamento do
individuo em relag&o a suas proprias capacidades®®3?,

Observou-se neste estudo que o dominio de atividade profissional, assim como em
varios outros estudos na literatura obteve uma pontuacdo baixa32333433% |sso pode estar
relacionado com a caracteristica do tratamento dos pacientes com DRC. As terapias renais
substitutivas podem interferir no horario da ocupacdo do paciente, sendo que o individuo deve
disponibilizar varios dias e horas para o tratamento?. Barbosa et al., (2021)*>apontaram que a

dimensdo de situacdo profissional pode estar interligada com outros dominios que também
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obtiveram pontuagdes baixas, como o de fungdo fisica por exemplo, uma vez que ocorrem
queixas fisicas como fadiga, fraqueza e mal-estar, que comprometem diretamente a relagdo do
individuo com o trabalho.

O dominio saude geral também apresentou um escore baixo. Pode-se admitir entdo que
0s pacientes ndo possuem uma boa percep¢do em relacdo a sua salde, sendo esse achado
semelhante a outros estudos?3132, Bayoumi et al., (2013)%, apresentam em seu estudo a
associacdo da saude geral do doente com a durac¢do da dialise, podendo ocorrer uma sobrecarga
em relacdo ao tratamento o que pode afetar tanto paciente quanto cuidador. Outros fatores que
podem estar interligados com a baixa percepg¢do de uma boa saude geral, sdo 0s aspectos fisicos
e emocionais®®. Os sintomas fisicos, como fadiga, dores, além dos sintomas emocionais como
estresse e ansiedade, vao gerar impacto diretamente no aspecto social do paciente,
consequentemente afetando sua sadde geral®.

Ja em relagdo aos dominios que obtiveram maiores escores e, portanto, melhor QV
foram: funcao sexual e encorajamento do pessoal da dialise, que obtiveram escores maiores que
80. A funcao sexual esta relacionada com a atividade sexual do paciente nas Gltimas semanas e
se ele consegue se sentir sexualmente excitado ou ter satisfacdo sexual. Foram encontrados
resultados semelhantes em outros estudos com caracteristicas clinicas similares. Marinho et al.,
(2017)% afirmam que é necessario ter cautela em relagdo a quantidade de individuos que
relataram realizar atividade sexual no ultimo més, pois a disfuncédo erétil € um distarbio que
pode estar bastante presente em pacientes com DRC.

O dominio sobre encorajamento do pessoal da dialise, esta relacionado em como a
equipe incentivou o paciente a ser mais independente em relacdo a doenca e em como o
ajudaram a lidar com todo o processo da DRC. Acredita-se que a equipe da dialise seja essencial
para que o paciente possa ter uma percepcdo diferente sobre a doenca®, criando vinculos
interpessoais que agreguem na educacdo em salde do individuo, proporcionando orientacdes
tanto ao paciente quanto a familia sobre a doenca e seus tratamentos, com objetivo de promover
maior bem-estar 3738,

Quanto as correlagdes dos dominios com os fatores sociodemograficos verificou-se que
a idade correlacionou com os seguintes dominios: funcdo fisica, dor, saude geral, funcédo
emocional, funcdo social, peso da doenca, funcdo cognitiva e funcdo sexual, de maneira que
quanto maior a idade pior a qualidade de vida nos dominios citados, sendo o dominio de funcéo
sexual o mais afetado, ja que com o decorrer da idade é inevitavel que ocorram alteracdes na
atividade sexual diante do processo de envelhecimento. Ja o tempo de internagéo correlacionou-

se de forma fraca a moderada com os dominios: satde geral, fungdo social e funcéo cognitiva,
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uma vez que o periodo de internacdo acarreta problemas que afetam o bem-estar geral do
paciente, englobando aspectos biopsicossociais.

Observou-se, portanto, que a qualidade de vida dos portadores de DRC hospitalizados
encontra-se reduzida e estd intimamente ligada a diversos fatores que véao influenciar
diretamente o cotidiano destes pacientes. Neles sdo incluidos fatores sociodemogréficos,
clinicos e psicolégicos, que vao se relacionar com a percepcdo de QV que cada individuo
apresenta e consequentemente com a forma que cada um lida com a doenca. Dessa forma, fica
evidente o quanto o reconhecimento destes fatores que alteram a qualidade de vida destes
individuos é importante, para que possam ser modificados.

Desse modo, a Atencdo Bésica possui um papel importante, pois atua na identificacdo
de fatores que possam levar ao surgimento da DRC, tendo como papel principal o rastreamento
desses individuos e o acompanhamento durante sua trajetoria clinica, alem da promogédo em
salde e prevencdo em relacdo a doenga e 0s seu principais fatores de risco, tendo como
consequéncia um diagnostico e tratamento precoces.

Este estudo apresentou como limitacGes o pequeno nimero de participantes e o fato de

ser transversal ndo permite estabelecer a relacdo causal da mé qualidade de vida.
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Conclusao

A qualidade de vida dos portadores de DRC hospitalizados encontra-se afetada, sendo
os dominios de desempenho fisico e desempenho emocional os mais comprometidos. Além
disso, hd uma relacdo entre a QV e as caracteristicas clinicas dos pacientes, sobretudo em
relacdo a idade e o tempo de hospitalizacdo. Conclui-se que esses fatores podem interferir
diretamente na QV destes individuos e que o melhor acompanhamento clinico poderia evitar

desfechos piores.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma pesquisa.
Meu nome é Lucieli Boschetti Vinhal sou professora e pesquisadora da Universidade Estadual
de Goias no curso de Fisioterapia e estou realizando esta pesquisa a qual tem como éarea de
atuacdo a Fisioterapia e Ciéncias da Saude. Apds receber os esclarecimentos e as informacdes
a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao
sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato com o pesquisador responsavel, Lucieli Boschetti Vinhal, no telefone: 982098565,
até mesmo a cobrar.

INFORMAQ@ES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA O projeto é titulado
PERFIL EPIDEMIOLOGICO E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES RENAIS
CRONICOS HOSPITALIZADOS e tem como pesquisador responsavel a Prof. Ma. Lucieli
Boschetti Vinhal (Fisioterapeuta — Hugol e Professora do Curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual de Gdias)- (62) 98209-8565. A pesquisa sera realizada no Hugol. O objetivo geral
deste estudo é verificar o perfil epidemioldgico e qualidade de vida em pacientes com doenca
renal crénica submetido a hemodialise em um hospital urgéncia.

Procedimento: Esta pesquisa consiste em algumas etapas. Na qual, se o senhor (a)
aceitar fazer parte do estudo, tera que responder 2 questionarios, um sobre sua qualidade de
vida e outro sobre o conhecimento sobre sua doenca, que serdo auxiliados pelo pesquisador e
posteriormente, serdo coletados dados clinicos e demograficos no seu prontuério.

Beneficio de sua participacdo: Com a sua participacdo nessa pesquisa vocé ajudara
verificar dados sobre a doenca renal cronica e avaliarmos a qualidade de vida desta populacéo.
Riscos de sua participacdo: Esta pesquisa oferece o minimo de riscos, uma vez que 0S
instrumentos de avaliacdo utilizados sdo ndo invasivos.

Os riscos maiores implicam em dano psicolégicos como ansiedade e depressdo ao
relatar informacdes sobre sua salde e analise de vida. Em caso de manifestacdes emocionais
supracitadas o (a) paciente sera encaminhado (a) ao servigo de psicologia do Hugol e recebera
assisténcia psicoterapeutica prolongada na Clinica Escola da Universidade Estadual de Goias
(UEG)
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Danos pessoais: Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, o participante tem direito as indenizacdes legalmente estabelecidas.

Despesas e compensacdes: Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo ha compensacgéo financeira relacionada a participagdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela seré absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso a profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas e /ou se sentir
desconfortavel e sinais de abalo psicossocial, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Prof.. Ma. Lucieli Boschetti Vinhal. Alem disso, o (a) participante receberd
assisténcias e apoio psicoterapéutico oferecido pela instituicdo proponente e co-participante.

Liberdade de participagdo: A participacdo das pessoas selecionadas para este estudo é
voluntéria. Sendo que estas terdo direito de interromper a participagdo a qualquer momento sem
que isto incorra em qualquer penalidade ou prejuizo.

Os pesquisadores tem o direito de excluir a voluntario (a) do estudo a qualquer
momento. Nao havera qualquer 6nus ou pagamento para os voluntarios (as) selecionados para
a pesquisa. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolva a qualquer momento desistir do
mesmo, Vocé ndo sofrera quaisquer prejuizos.

Sigilo de identidade: Havera sigilo de todos os dados coletados. Todas as informacgdes
serdo confidenciais, 0 nome do (a) participante serd mantido em sigilo, e os dados obtidos terdo

finalidade académica e publicacdo. 18

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA Eu, , RG :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo, PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS HOSPITALIZADOS, como

sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Lucieli Boschetti Vinhal

sobre a pesquisa e 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcéo

de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento, se for o caso).
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Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito: Assinatura

Dactiloscopica:
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APENDICE B- Ficha de Perfil sociodemogréfico e clinico

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
PESO: ALTURA: IMC:
CLASSIFICAGCAO IMC:

(1) BAIXO PESO (2) EUTROFICO (3) SOBREPESO
(4) OBESIDADE | (5) OBESIDADE II
SEXO: (1) FEMININO

(2) MASCULINO

ETINIA: (1) BRANCA (2)NEGRA (3)PARDA

ESTADO CIVIL: (1) CASADO (3) Viuvo (5) OUTROS
(2) SOLTEIRO (4) DESQUITADO
GRAU DE ESCOLARIDADE:
(1)NAO (3) ENSINO (5) ENSINO MEDIO (7) ENSINO SUPERIOR
ALFABETIZADO FUNDAMENTAL
(2) ENSINO (4) ENSINO MEDIO (6) ENSINO SUPERIOR
FUNDAMENTAL INCOMPLETO INCOMPLETO
INCOMPLETO
PROFISSAO:
RELIGIAO:  (1)CATOLICO (3) EVANGELICO
(2)ESPIRITA (4) OUTROS

RENDA MENSAL FAMILIAR:
(1) ATE 2 SALARIOS MINIMOS (2)< 2 SALARIOS MINIMOS

PROCEDENA: (1) GOIANIA (2.1) ZONA RURAL
(2) OUTRO MUNICIPIO (2.2) ZONA URBANA

CONDICAO HABITACIONAL:

(1) CASA PROPRIA (3) CASA ALUGADA (5) OUTROS
(2) CASA CEDIDA (4) INVASAO
ORIGEM DA AGUA: (1) TRATADA (2) NAO TRATADA (3) AGUA MINERAL

(1) FUMANTE (3) ATIVIDADE FISICA
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(2) ETILISTA (4) PARTICIPA DE ALGUM GRUPO
HABITOS DE VIDA:
PATOLOGIA DE BASE:
(1) DIABETES MELLITUS (3) HIPERTENSAO (5) PATOLOGIA CARDIACA
(2) GLOMERULONEFRITE (4) INFECCAO RENAL (6) OUTROS

TEMPO DE DIAGNOSTICO DE DRC:
(1)< 1ANO (3)4-6ANOS  (5)10 ANOS OU +

(2)1-3ANOS  (4)7-9ANOS
TEMPO DE TRATAMENTO HEMODIALITICO:
(1)< 1ANO (3)3-4ANOS (5)> 10 ANOS

(2)1-2ANOS (4)>5ANOS

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS:

(1) FRAQUEZA (3) EDEMA (5) VOMITOS (7)ANEMIA  (9) HALITOSE
GERAL
(2) NAUSEAS (4)FALTA DE (6) ALTERACAO (8)DOR (10) ALTERAGAO DE
APETITE DE SABOR LOMBAR PIGMENTACAO DA
PELE
PRINCIPAIS MEDICAMENTOS: )
(1) VITAMINAS E (3) HIPOTENSORES (5) PROTETOR (7) ANALGESICOS
MINERAIS GASTRICO
(2) DIURETICOS (4) HORMONIOS (6) ANTI- (8) ANSIOLITICOS/
INFLAMATORIOS ANTIDEPRESSIVOS
DESFECHO DA HOSPITALIZACAO: A X
(1) ALTA (3) TRANSFERENCIA (5) TRANSFERENCIA (7) RETORNO
PARA UTI DIALISE PERITONEAL CLINICA ORIGEM
(2) TRANSFERENCIA (4) TRANSPLANTE (6) RETORNO (8)OBITO
CLINICA HEMODIALISE ~ RENAL CONSERVADOR

ENCAMINHAMENTO POS ALTA: ) )
(1) UBS (3) HOSPITAL DE NIVEL TERCIARIO (5) OUTROS

(2) AMBULATORIOS (4) ASSISTENCIA DOMICILIAR

TEMPO DE INTERNACAO: DIAS
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ANEXO 1- Questionario de Qualidade de Vida KDQOL13

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questdes sobre sua salde e sua vida. N6s estamos
interessados em saber como vocé se sente sobre cada uma destas questdes.

1)Em geral, vocé diria que sua salde é: Marque um no nimero que descreve da melhor forma
a sua resposta.

1 - EXCELENTE 2- MUITO BOA 3- BOA 4 — REGULAR o-
RUIM

2)Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saude em geral agora?
1- Muito melhor agora do que hd um ano atras

2- Um pouco melhor agora do que hd um ano atras

3- Aproximadamente igual h&d um ano atras

4- Um pouco pior agora do que hd um ano atras

5 -Muito pior agora do que ha um ano atras

3.0s itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia normal.
Seu estado de saude atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto?
[Marque um em em cada linha.]

Sim, dificulta Sim, dificulta um Nao, ndo dificulta
muito pouco nada
aAtividades que O oo
requerem
muito
esforco,
como
corrida, 123
levantar
objetos
pesados,
participar de
esportes que
requerem
muito
esforgo

b Atividades
moderadas,
tais como 123
mover uma
mesa, varrer



0 chéo, jogar
boliche, ou
caminhar
mais de uma
hora

cLevantar ou
carregar
compras de
supermercad

dSubir vérios
lances de
escada

eSubir um lance de
escada

fInclinar-se,
ajoelhar-se,
Ou curvar-se

gCaminhar mais do

gue um
quildmetro

hCaminhar varios
guarteirdes

iCaminhar um
guarteirdo

jTomar banho ou
vestir-se

4-Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu

123

123

123

123

123

123

123

123
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trabalho ou outras atividades de vida diaria devido a alguns problemas emocionais (tais

como sentir-se deprimido ou ansioso)?




a)Reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outras atividade?
1( )sim 2 ( ) ndo

b) Fez menos coisas que gostaria? 1( )sim 2 ( ) ndo

c) Trabalhou ou realizou outra atividade com menos atencdo? 1 ( )sim 2 (

31

) ndo



5- Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com sua saude fisica ou
emocional interferiram com atividades sociais normais com familia, amigos, vizinhos, ou
grupos?

1)NADA 2)UM POUCO 3)MODERADAMENTE

4) BASTANTE 5) EXTREMAMENTE

6- Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 ultimas semanas?

1)NENHUMA 2)MUITO LEVE 3) LEVE 3)MODERADA
4) INTENSA 5)MUITO INTENSA
7. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia normal.

32

Seu estado de saude atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto? [Marque um

em em cada linha.]



A)

Atividades que requerem muito esfor¢o, como corrida,
levantar objetos pesados, participar de esportes que
requerem muito

esforgo

Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,
varrer o chdo, jogar boliche, ou caminhar mais de uma
hora

Levantar ou carregar compras de
SUPEIMErCAdO. ....ccueeveeviereiieete e

Subir varios lances de escada ....

Subir um lance de escada .........

Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-

Caminhar mais do que um
QUIlBMELro ...cvveevviecce e,

Caminhar varios
quarteirdes

Caminhar um
quarteirdo

33

Sim, Sim, Né&o, ndo
dificulta dificulta dificulta
muito um pouco nada
................................................. t
................................................. t
................................................. t

Lo, 2 i, 3
Lo, 2 i, 3
Lo, 2 i, 3
1o, 2, 3
1o, 2, 3
1o, 2, 3
1o, 2, 3
1o, 2, 3
1o, 2 e 3
1o, 2 e 3
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8) Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual (incluindo o
trabalho fora de casa e o trabalho em casa)?

1)NADA 2)UM POUCO 3)MODERADAMENTE
4) BASTANTE 5)EXTREMAMENTE

9) Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saude fisica ou
emocional interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus amigos, parentes,

etc.)?
1) Todo tempo 2) A maior parte do tempo 3) alguma parte do tempo
4) Uma pequena parte do tempo 5) Nenhum momento

10)Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como as coisas tem acontecido com vocé
durante as 4 ultimas semanas. Para cada quest&o, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime da forma como vocé tem se sentido .

Durante as 4 Ultimas semanas, quanto tempo...




35

Todo o A maior Uma Alguma Uma Ne-
tempo parte do boa parte do pequena  nhum
tempo parte tempo partedo  mo-
do tempo mento
tempo
t t t t t t
\/océ se sentiu cheio de
17T - PSP
............................................ 2
D
\/OcCé se sentiu uma pessoa
0 1 RSP
nervosa? 2 e e e e r e e e e e e e a i araaeaeaaaanes
............................................ Ao
6
Vocé se sentiu tdo "para
baixo™ que nada conseguia
ANIMA- e et e e e a e e e naaeenes
l0? 2 e e e e e e e e e e e a e e taeeabaeennree s
............................................ s
6
Vocé se sentiu calmo e
trANQUIIO? e e e ra e e e e e naae e
............................................ PP PP TSP
e
6
Vocé teve muita
BNEITIA? e e e e e e e e e e e e e e ara e e nrraeenes
............................................ TSP PP TR
et




Vocé se sentiu desanimado e
deprimido?

Vocé se sentiu esgotado

(muito
cansado)? -
............................................ 2
4
6
Vocé se sentiu uma pessoa .
feliz? 2
............................................ 4
6
\/océ se sentiu :
cansado? 2
............................................ 4

36
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11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das
seguintes declaracdes € verdadeira ou falsa para vocé.

Sem divida As vezes Nao As vezes Sem dlvida,
verdadeiro verdade Sei Falso falso
a PareCe QUE BU  TICO oot t t.
doente com mais T tt
facilidade do que
outras
pessoas
........................................................................................................................................ 12..
TP 45
b Eu me sinto tao
saudavel quanto
qualquer pessoa que
COMNBGO oo 12..
--------------------------------- TP TP TP B o
¢ Acredito que minha
salide vai
DT e 12..
--------------------------------- TP TP B o
d Minha salide esta
BXCBIENEE 12..
................................. TP TP B o

Sua Doenca Renal




12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracoes é verdadeira ou falsa para vocé?

Semduvida  Geral-mente Néo Geral-mente Sem
Verdade-iro Verdade Sei falso duvida
Falso
a Minha dOENGA FENAL oo tt...
INterfere demMAIS COM L.t e e e e bre e e e s ab e e e e e earaeee s tt
a minha
vida
........................................................................................................................................ 12..
RSP URRRRRN 45
b Muito do meu tempo
é gasto com minha
doenca
(=T 7= 1 SO PRROPPRRRRRPRP 12.
................................. PP PPUPPRRY S5 >
¢ Eumesinto
decepcionado ao lidar
com minha doenca
POl et 12.
--------------------------------- K F PP PRSP PPRPRRPPRPRE” 3 o

d  Eumesinto um
peso para minha
familia 12,



Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas_4 ultimas semanas.
Para cada questdo, por favor assinale a resposta que mais se aproxima de como vocé tem
se sentido.

Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...




Nenhum Uma Alguma Uma A maior  Todoo
momento pequena parte do boa parte do tempo
ptarte do tempo parte do tempo
€mpo tempo
@ VOCE S ISOI0U (S8 ettt t
afastou) das PESSOAS B0 T .eiiuieiiiiiiiiie ittt t
seu B ettt na it nnn ittt nnnnnnnnnnnnnnnn
redor? T t
s 2
3 Qe ———————— 56
b Vocé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou
aconteceram? s 2
-------------------------------------- 3 A ottt ettt tttttetrtrrrrrtrrrrereennenn. D O
¢ Vocé se irritou com as
pessoas
proximas? L e 2
-------------------------------------- 3 PP PRPPOPPPPRUPPPPPRPPR - B o
d  Vocé teve dificuldade
para concentrar-se ou
pensar?
-------------------------------------- D24
3 A ettt ——————————————————————— 56
e  Vocé se relacionou bem
com as outras
pessoas?. s 2
-------------------------------------- 3 PP PPUPPPPPPPPPRPPPRPPPPRR o B o
f  Vocé se sentiu
confuso? s 2
...................................... 3 PP PPUPPPPPPPPPRPPPRPPPPRR o B o

14.  Durante as 4 Ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos seguintes
problemas?




a)Dores

muscusculares?

b)Dor no
peito?

c)Caibras?

d)Coceira na pele?

e)Pele

seca?

f)Falta de

ar?

g)Fraqueza ou

tontura?

h)Falta de

apetite?
i)Esgotamento (muito

cansago)?

j)Dorméncia nas maos ou pés

(formigamento)?

N&o me Fiquei um Incomodei-  Muito Extrema-
incomodei de pouco me de forma  incomodado  mente
forma alguma incomodado  moderada incomodado
t t t t t

................................................................................................................ 1
P T TSSO PPP PP PP PPPPRPPIN 3
e 5
................................................................................................................ 1
O T TSP PO UPPOPPPTPPPPRPPION 3
e 5
................................................................................................................ 1
2 e 3
A 5
................................................................................................................ 1
2 e 3
e 5
................................................................................................................ 1
TP TP TP TR PPRPPRPTIN 3
e 5
................................................................................................................ 1
2 e 3
e 5
................................................................................................................ 1
2 e 3
s 5
L s 2
PO OURR PPN PTRPRPRIN 4
5
................................................................................................................ 1
PSP PR TPTRPRPRIN 3



k)Vontade de vomitar ou

INAISPOSICAD ittt 1
estomacal? 2 e e et e e et e et ettt e rete— e eete et rete ettt rer e rra 3
A e e e et aaara———— 5

I(Somente paciente em hemodidlise)

Problemas com sua via de
acesso (fistula ou cateter)?...............

m(Somente paciente em diélise peritoneal)
Problemas com seu catéter?............

Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diéaria




15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenga renal em suas vidas
diarias, enquanto outras ndo. Até que ponto a doenca renal Ilhe incomoda em cada uma das
seguintes areas?



Diminuicgdo de
liqliido?

Diminuigéo
alimentar?

Sua capacidade de
trabalhar em
casa?

Sua capacidade de
viajar?

Depender dos médicos
e outros profissionais
da

Nao incomoda Incomoda um Incomoda de Incomoda Incomoda
nada pouco forma muito Extrema-
moderada mente
t t t t T
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Estresse ou

preocupagdes

causadas pela doenca

renal? e e e e e

R 0F: Y/ [ - T PPTPPRRRRRPRPRN
XU ? e e e e et e eee e et aaaaraa———

Sua aparéncia
PESS0Al? e e e et e e e ataeennraeanes
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As proximas trés questBes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua atividade sexual, mas suas
respostas séo importantes para o entendimento do impacto da doenca renal na vida das pessoas.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?

(Circule Um NUmero)

Nao 1 - Se respondeu néo, por favor pule

Sim 2 para a Questéo 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um problema Muito Problema
problema problema problema enorme
t t t t t

a  Ter satisfacdo
sexual?

b Ficar sexualmente

BXCI A0 1.
G2 2 PSPPSR 3.
................................................................................................................................................ 5

17. Para a questdo seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala variando de 0,
(representando “muito ruim”) a 10, (representando “muito bom™)

Se vocé acha que seu sono esta meio termo entre “muito ruim” e “muito bom,” por favor
margue um X abaixo do nimero 5. Se vocé acha que seu sono esta em um nivel melhor do
gue 5, marque um X abaixo do 6. Se vocé acha que seu sono esta pior do que 5, marque
um X abaixo do 4 (e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em geral? [Marque um X abaixo

do nimero.]
‘ Muito ruim Muito bom ‘
t T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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18. Com que freqiéncia, durante as 4 Ultimas semanas Vocé...
Nenhum Uma Alguma Uma A maior Todoo
momento pequena parte do boa parte do tempo
parte do tempo partedo  tempo
tempo tempo
ACOrdoU dUFANTE @ NOITE oottt st e e e st r e e e s et e e e e eabbeeeesanbreeeesbaeeeas
e teve t
dificuldade para VOIAI @ .ooeoieiiiee e
dormir?
...................................... t
t
t
t
t
PR PPRPRUPRPRTRS 2
B 56

Dormiu pelo tempo
necessario? L e 2

Teve dificuldade para
ficar acordado durante o
dia? 1



13

19. Em relacdo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com...

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
a  Aquantidade de tempo QUE .ooiiiiiiiiieiie e | SR t
vocé passacomsua familia ..o | PR t
e
amigos?
.................................................................................................................................................. 1
...................................................................................................... 2
...................................................................................................... 3
...................................................................................................... 4
b O apoio que vocé recebe de
sua familia e
AMIGOS? et 1
.................................................................................................................................................. 2
...................................................................................................... 3
...................................................................................................... 4
20)Durante as ultimas 4 semanas vocé recebeu dinheiro para trabalhar? 1( ) sim 2 (
)néo
21) Sua saude impossibilitou de ter um trabalho pago? 1( )sim 2( )nédo
22) No geral como vocé avaliaria sua satde?
A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(tdo ruim ou pior do melhor possivel
gue estar morto)
t t T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Satisfagdo Com O Tratamento
23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em termos de
satisfagdo, como vocé classificaria a amizade e o interese deles demonstrado em vocé
COmo pessoa?
Muito Ruim Regular Bom Muito bom  Excelente O melhor
ruim
t t t t t t t
1 2 3 4 5 6 7



24. Quanto cada uma das afirmacdes a seguir é verdadeira ou falsa?

14

Sem davida As vezes N4o sei
verda- verdade
Deiro
a  Opessoal da didliSe oo
ME ENCOTAJOU @ SEI O oeveeieeetiesiee st e et e et e et
Mais INAEPENTENTE oo
possivel
L
s
B e
Lo
5
b O pessoal da dialise
ajudou-me a lidar com
MINNA OBNCA e
renal L
................................... s
B s
Ao
5

Obrigado por vocé completar estas questoes!

As vezes Sem divida
falso falso
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