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RESUMO

Verificar a qualidade de vida (QV) dos pacientes com insuficiéncia renal crénica e analisar a correlagdo entre
as dimensdes do SF-36. Este estudo foi realizado no setor de didlise da Santa Casa de Misericordia, de
Maring4-PR. A amostra foi composta por 35 pacientes de hemodiélise. Na avaliacdo da QV utilizou-se o SF-36.
A andlise estatistica envolveu a ANOVA, na comparacdo das dimens6es intragrupo e interestudos com o teste
post hoc de Bonferroni. A correlagdo, entre as dimensdes do instrumento, foi obtida pela correlacdo de
Pearson. As dimensdes saude mental, dor e estado geral de saude obtiveram as melhores pontua¢cdes médias.
No entanto, os aspectos fisicos e emocionais foram as dimensdes consideradas mais comprometidas. Nas
correlagbes entre as dimensdes do SF-36, observaram-se associa¢des significativas entre: capacidade
funcional e aspecto fisico; aspecto fisico e vitalidade; aspecto fisico e emocional; dor e salde mental; vitalidade
e aspecto social; vitalidade e saude mental; aspecto social e emocional; para p<0,05 e entre aspecto fisico e
emocional, e vitalidade e satde mental, para p<0,01. A avaliacdo objetiva das dimensfes da QV do insuficiente
renal crénico pode trazer elementos para subsidiar programas multidisciplinares, focados nas caracteristicas

especificas de cada grupo.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) refere-
se ao diagndstico sindrémico de perda progressiva
e, geralmente, irreversivel da funcdo renal de
depuragdo. Em razdo do dano da filtracdo
glomerular, ocorre o acimulo de produtos da
degradacio metabélica no sangue.

Fatores como a idade avancada, raca negra,
sexo masculino e baixos niveis socioecondmicos
estdo relacionados & chance maior de desenvolver
doenca renal terminal. As doencas mais comuns
gue provocam lesdes nas diferentes estruturas
dos rins sdo: glomerulonefrite, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, alteragbes renais(rim
policistico), distlrbios auto-imunes e as
infeccOes urinarias repetidas. Estas Ultimas
ocorrem quando ha obstrucdo do trato urinario,
causando dificuldade de escoamento da urina,
por causa da presenca de calculos ou cistos
renais. Outra complicagdo que os individuos, com
insuficiéncia renal frequentemente apresentam,

7

€ a hipertensdo arterial, pois o0s rins ndo
conseguem eliminar o excesso de sal e agua®*®.

O individuo, com insuficiéncia renal leve a
moderada, pode apresentar apenas sintomas
discretos, apesar do aumento da concentracdo
de uréia em seu organismo. Algumas das doencas
levam anos ou até mesmo décadas para que seu
dano se torne aparente, com consequente atraso
dos diagnésticos. E importante ressaltar que, na
maioria das vezes, 0s pacientes permanecem
praticamente sem sintomas até que tenham
perdido cerca de 50% de sua funcio renal®®.

A medida que a IRC progride, comeca a
aparecer um conjunto de sinais e sintomas que
constituem a sindrome urémica. O individuo
pode apresentar: fadiga, cansaco facil, anorexia,
emagrecimento, prurido, nauseas, insbnia e
comprometimento do estado mental®. O
aumento do acUmulo de substancias toxicas
pode apresentar sintomas neuro-musculares
como, por exemplo, espasmos, fraqueza muscular
e caimbras. Além disso, pode apresentar a
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sensagdo de formigamento, nas extremidades, e
perda da sensibilidade em certas areas do corpo.
Dependendo do caso, quando a hipertenséo
arterial ou as alteragbes quimicas do sangue
causam disfuncdo cerebral, o individuo pode
apresentar crises convulsivas®?.

Apb6s a confirmagdo do diagnostico da
IRC, o paciente é submetido a um tratamento
substitutivo que pode ser a dialise peritonial ou
a hemodialise. No primeiro caso, 0 sangue é
filtrado, diariamente, pela aplicagdo de um soro e
de sua retirada; e, no segundo, a filtragem do
sangue € realizada por maquinas, trés vezes na
semana, em secdes de até 4 horas™>®.

Tanto um tratamento como o outro causam
forte impacto na vida desses pacientes, uma vez
que a alimentacdo, a vida social, a condicéo fisica
e mental e também os valores que os orientam
sdo alterados pelo tratamento e pela propria
doenca, podendo vir a comprometer outras
dimensdes da vida. O nimero insuficiente de
rins disponiveis para o transplante, o convivio
com a perda de companheiros de hemodialise e
0 medo constante de infeccGes tornam mais
problematicos esses aspectos®”.

Tais transtornos, na vida cotidiana do
paciente submetido ao tratamento hemodialitico,
tém motivado estudos sobre a qualidade de vida
dessas pessoas, chegando, em alguns casos, a
comparagdes entre os pacientes em tratamento,
sujeitos sadios e transplantados”™. Identificar
como, em quais dimensdes e em que medida, a
vida do renal cronico esta sendo afetada é uma
acdo diagnostica importante para subsidiar a
intervencdo, com participacdo de metodologias
e profissionais pertinentes as caréncias e
potencialidades de cada contexto. Entre os
instrumentos utilizados com esse proposito,
destaca-se o SF-36, traduzido e validado
culturalmente no Brasil®?.

Os objetivos deste estudo foram verificar a
qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia
renal cronica e analisar o coeficiente de
correlacdo entre as dimensbes do SF-36, a fim
de identificar os aspectos mais comprometidos.
Com isso, espera-se contribuir para o
aperfeicoamento da intervencgdo integrada sobre
as diferentes manifestagbes da vida dessa
populacdo, na perspectiva da promocdo da
salde.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no Setor de
Diadlise da Santa Casa de Misericordia, de
Maringd - Hospital e Maternidade Maria
Auxiliadora, na cidade de Maringa — PR. A
populacdo estudada era composta por 85
pacientes de ambos 0s sexos, em tratamento
hemodialitico, naquele hospital. Compuseram a
amostra, pacientes de trés grupos (sessdes) de
hemodialise, selecionados de acordo com o
horario da realizacdo do tratamento, perfazendo
o total de 35 pacientes.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de agosto e setembro de 2004. Os questionarios
foram aplicados pelos participantes do Projeto
de Pesquisa Recreacdo na Promocdo da
Qualidade de Vida em Pacientes Cronicos. A
aplicacdo teve duracdo média de 20 min e foi
realizada durante a sesséo de didlise. Os dados
do SF-36, junto com material obtido por
observagdo participante, sustentaram um
programa multidisciplinar (Educacdo Fisica,
Enfermagem, Fisioterapia, Letras, Medicina,
Musicoterapia e Psicologia), implantado no ano
subsequente®.

Para a avaliacdo da qualidade de vida,
utilizamos o instrumento do tipo genérico SF-
36 Medical Outcomes Study 36 — Item Short -
Form Health Survey, traduzido e validado no
Brasil®. O instrumento é composto por 36
itens que fornecem pontuactes em oito dimensdes
da qualidade de vida: a) capacidade funcional
(CF), que é avaliada a partir do desempenho de
atividades diarias como, aptiddo para cuidar de
si, vestir-se, tomar banho, subir escadas; b)
limitacdo por aspectos fisicos (AF), indicada
pelo impacto da salde fisica no desempenho
das atividades diarias e/ou profissionais; c) dor
(DF), de acordo com o nivel de dor e o impacto
no desempenho das atividades diarias e/ou
profissionais; d) estado geral de salde (SG),
assinalado pela percepcédo subjetiva do estado
geral de saude; e) vitalidade (VIT), disposicdo
dos pacientes em realizar tarefas do cotidiano; f)
aspectos sociais (AS), pelo reflexo da condigéo
de salde nas atividades sociais; g) aspectos
emocionais (AE), pelos reflexos das condicdes
emocionais no desempenho das atividades
diarias e/ou profissionais; h) saide
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mental (SM), pela escala de humor e bem-estar.
A pontuacéo varia entre 00 e 100 pontos, que
refletem o pior e o melhor estado geral de
salide, respectivamente.

A andlise estatistica envolveu a ANOVA,
na comparacdo das dimensfes intragrupo e
interestudos, com o teste post hoc de Bonferroni.
Para avaliagdo da correlacdo entre as dimensfes
do instrumento, foi realizada a correlacdo de
Pearson, com nivel de significancia de p<0,05.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Santa Casa de Misericordia de

Maringd e o da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer 219/2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais
do grupo estudado(proporcdo de participantes
por género, idade, tempo da doenca, raca e
comorbidades), expressas em frequéncia e
percentual, média e desvio-padrao.

Tabela 1. Caracteristicas do grupo estudado. Maringa-PR, 2004.

Sexo
Feminino(%)
Masculino(%)

Idade(anos)
Média(DP)
Minimo-Maximo

Tempo da doencga(anos)
Média(DP)
Minimo-Méximo

Raca(%)
Brancos
Nao-brancos

Comorbidades(%)
Hipertensdo Arterial
Diabetes Mellitus
Outras

13(37,15%)
22(62,85%)

51,17(+14,89)
(21-86)

3,80(+2,88)
(0,2-11)

25(71,42%)
10(28,58%)

35(100%)
8(22,86%)
24(68,57%)

Podemos verificar, pelos resultados da
Tabela 1, que o tempo médio de tratamento foi
de 3,8 anos(+2,88), sendo que esse tempo se
refere apenas ao periodo de atendimento, na
presente unidade hospitalar. Entretanto, ha
casos em que o paciente ja tinha sido atendido
em outros servigos ou unidades, o que
dificultou precisar esse intervalo de tempo.
Comparando o0 presente estudo com 0s
encontrados na literatura brasileira, verificamos
que o tempo em tratamento de hemodialise s6
foi maior em um estudo™.

Observamos, ainda, que todos os pacientes
apresentaram outras comorbidades além da
IRC, com destaque para hipertensdo e diabetes.

No entanto, essas ndo sdo as Unicas doengas
que afetam esses pacientes: a insuficiéncia
cardiaca, a anemia e o rim policistico também
estdo presentes.

No que se refere a raca, apesar de a literatura
apontar que 0s negros tém maior chance de
desenvolver a IRC, o presente estudo encontrou
baixo nimero de pacientes negros que, mesmo
somados aos das racas amarela, parda e
indigena, ndo ultrapassou os 30% do total dos
pacientes. Tal fato pode ser explicado pelos
baixos indices de pessoas ndo-brancas residentes
na cidade de Maringd — PR, quando comparadas

aos dados da populacio brasileira™.
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Em funcdo da frequéncia semanal das
sessdes de hemodialise (trés vezes por semana)
e de sua duracdo (média de 4 h, dependente do
estagio da doenga), é possivel deduzir o
comprometimento da qualidade de vida das
pessoas submetidas a esse tratamento.

Com a finalidade de um maior entendimento
desse impacto, foi aplicado o questionario SF-

36, por meio do qual foi avaliada a qualidade
de vida desses pacientes, de acordo com as
dimensbes CF, AF, DF, SG, VIT, AS, AE e SM.
Os resultados variaram entre 0 e 100, indicando
tanto melhor classificagdo quanto maior fosse o
indice obtido, que estdo expressos em média
seguido do desvio-padrdo para cada uma das
dimensdes do SF-36, na Tabela 2.

Tabela 2. Pontuacgdes obtidas para cada dimensao do questionario SF-36. Maringa-PR, 2004.

Dimensoes Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Capacidade Funcional 64,71 +24,73 15 100
Aspectos Fisicos 37,86 +37,07 100
Dor 67,57 +23,83 21 100
Estado Geral de Saude 66,99 +16,57 25 97
Vitalidade 57,71 +18,88 25 100
Aspectos Sociais 63,47 +28,93 100
Aspectos Emaocionais 42,12 +39,63 100
Salide Mental 69,14 +19,63 28 100

No geral, as dimensfes satde mental, dor e
estado geral de salde obtiveram as maiores
pontuacdes médias. Por outro lado, os aspectos
fisicos e emocionais foram as dimensfes
consideradas mais comprometidas. Numa

comparacao dos resultados do grupo, utilizando
a ANOVA, constatou-se que estas dimensdes
apresentaram escores significativamente inferiores
as demais, com excecdo da dimensdo vitalidade,
conforme pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3. Comparacéo entre as dimensdes do SF-36(intragrupo). Maringa-PR, 2004.

Dimensdes

Valor de t calculado

Salde mental x Aspectos fisicos
Saude mental x Aspectos emaocionais
Dor x Aspectos fisicos

Dor x Aspectos emocionais

Estado Geral de Salde x Aspectos fisicos
Estado Geral de Salde x Aspectos emacionais

Capacidade funcional x Aspectos fisicos

Capacidade funcional x Aspectos emocionais

Aspectos sociais x Aspectos fisicos
Aspectos sociais x Aspectos Emocionais

4,787
4,135
4,547
3,895
4,458
3,806
4,109
3,457
3,919
3,267

(ANOVA) F=6,86 p=0,000 Teste post hoc — Bonferroni

Para melhor avaliagdo dos dados, obtidos
no presente estudo, a Tabela 3 mostra um
comparativo com outros quatro estudos (8-11).
As dimensdes capacidade funcional, dor, aspectos

sociais e saude mental ndo diferiram entre os
estudos. Nas demais, sdo usados indicadores de
diferencas estatisticas entre os grupos.
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Tabela 4. Comparacéo dos resultados do presente estudo com outros estudos publicados. Maringa-PR, 2004.

Dimens0es Presente estudo  Pereiraet al. Neto et al. Santos Castro et al.
1 2 * 3 4
n 35 43 80 107 184
Capacidade Funcional 64,71 +24,73 58,9 +27,6 70 (0-100) 53,4 +27,1 61 +31
Aspectos Fisicos 37,86 £37,07" 61,1 +26,6° 25 (0-100) 33,0 +41,1° 52 +38
Dor 67,57 £23,83 65,3 +29,4 62 (0-100) 54,9 +28,2 67 £29
Estado Geral de Saide 66,99 +16,57°% 49,4 +27,1 57 (5-100) 40,5 +23,0° 60 +25
Vitalidade 57,71 +18,88 50,1 +28,8 55 (10-100) 49,8 +23,0° 58 £22
Aspectos Sociais 63,47 +28,93 64,9 +28,6 63 (0-100) 61,7 +27,8 69 +30
Aspectos Emocionais 42,12 #39,63% 70,6 +42,0° 34 (0-100) 34,7 +41,4° 60 +39
Salide Mental 69,14 +19,63 57,5 +28,2 68 (0-100) 62,0 +22,6 62 £25

* Ao contrario dos outros estudos o indicador de dispersdo apresentado foi a amplitude, por isso, na comparacéo interestudos ele néo foi
considerado.

A = diferenca significativa entre 1 e 2; B = diferenca significativaentre 1 e 3

C = diferenca significativa entre 2 e 3; D = diferenca significativa entre 3e 4

A fim de analisar a existéncia de correlacdo coeficiente de correlacdo de Pearson, cujos
entre as dimensGes do SF-36, utilizamos o resultados foram expressos na Tabela 5.

Tabela 5. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre as dimens6es do SF-36. Maringa-PR, 2004.

CORRELACAO r Nivel de Significancia
Capacidade Funcional X Aspecto Fisico 0,41 significativo*
Aspecto fisico X Vitalidade 0,41 significativo*
Aspecto Fisico X Aspecto Emocional 0,49 significativo**
Dor X Saude Mental 0,34 significativo*
Vitalidade X Aspecto Social 0,35 significativo*
Vitalidade X Salde Mental 0,46 significativo**
Aspecto Social X Aspecto Emocional 0,41 significativo*

* para p< 0,05. ** para p<0,01.

Nas correlacGes entre as dimensdes do SF- A IRC é uma doenga que dificilmente é
36, observaram-se associagOes significativas diagnosticada precocemente, 0 que, em muitos
entre: capacidade funcional e aspecto fisico; casos, SO ocorre muito tempo depois de sua
aspecto fisico e vitalidade; aspecto fisico e instalacdo®. O tratamento da IRC, mesmo
aspecto emocional; dor e salde mental, aumentando o tempo de sobrevida, normalmente
vitalidade e aspecto social; vitalidade e saude ndo diminui o impacto causado na vida desses
mental; aspecto social e aspecto emocional; pacientes (3, 7), tendo em vista que a doenca e
todas ao nivel de significancia de p<0,05. 0 tratamento causam alteracfes na alimentacao,
Destacam-se as relagdes entre aspecto fisico e na vida social, na condicdo fisica e mental e nos
emocional e entre vitalidade e satide mental, por valores que orientam essas  pessoas,
apresentarem as maiores correlagbes neste favorecendo o comprometimento emocional.

estudo (p<0,01).
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Essas alteracGes podem ser verificadas
tanto neste como em outros estudos (Tabela 4)
e, apesar das diferencas significativas entre eles
no que diz respeito as dimensdes aspectos
fisicos, estado geral de salde, vitalidade e
aspectos emocionais, pode-se afirmar que o
impacto causado pela doenca é muito grande.
As diferengas encontradas podem ser explicadas
pelo tempo de tratamento em hemodialise, tendo
em vista que o presente estudo encontrou
resultados muito parecidos com o estudo
realizado em Sobral — CE (10), e com pelo
menos um ano a mais de tratamento em
comparacdo com os estudos realizados em Séo
Paulo®?.

Os pacientes que sofrem de IRC,
normalmente, apresentam outras comorbidades
como a hipertensao, o diabetes mellitus e o rim
policistico®*®, outra comorbidade encontrada no
presente estudo foi a insuficiéncia cardiaca,
além daquelas mencionadas acima.

Os resultados dessa pesquisa apontam para
a necessidade de um atendimento que procure,
ao mesmo tempo, dar conta dos aspectos fisicos,
emocionais, sociais, psiquicos e bioldgicos.
Neste sentido, acOes ludicas e recreativas, que
favoregam a integragdo social e alguns tipos de
exercicios fisicos podem contribuir para a
melhora da qualidade de vida desses
pacientes®*'®, tendo em vista que as
correlacGes, apresentadas na Tabela 5, indicam
importante associacdo entre variaveis fisicas e
metais/ emocionais.

A esse respeito, é vasta a literatura que
aponta os beneficios do exercicio fisico sobre a
area emocional, pela obtencdo de melhoras
significativas nos niveis de depressdo, auto-
imagem e ansiedade, além de ser uma forma
alternativa e bastante eficaz de liberar tensoes,
emocdes e frustracdes, caracteristicas do IRC™®.

O exercicio fisico também traz grandes
contribuicbes aos aspectos fisioldgicos e
metabolicos como o aumento na massa 6ssea,
no colesterol HDL, na flexibilidade e na forca,
ajudando, ainda, a controlar e a prevenir o
diabetes, as dislipedemias, a obesidade, a
hipertensdo arterial e, consequentemente,
auxiliando na diminuicdo do risco de

desenvolver doencas cardiovasculares™.

As atividades ludicas e de lazer também
parecem contribuir, de maneira substancial, no
tratamento desses pacientes, como demonstram
Pimetel et al.®® e Pondé e Caroso™, uma vez
que essas atividades também podem trazer
melhoras nos quadros de estresse e angustias,
além de contribuir com a diminuicdo dos
processos inflamatorios"®. De acordo com
Masetti®® e Pondé“®, o incremento do lddico
dentro de um hospital permite que a humanizacéo
do tratamento aconteca mais facilmente,
amenizando o sofrimento e a tensdo durante o
processo.

Esses beneficios podem ser conseguidos
com a implantacdo de programas que visem
humanizar o atendimento a pacientes de
doencas cronicas, por meio de atendimentos
desenvolvidos por equipes multiprofissionais da
salide, conforme ja proposto por varios autores
e documentos®*>29,

Nesse sentido, acreditamos que um dos
papéis da Educacdo Fisica, em sua inclusao
multidisciplinar no SUS, consiste em contribuir,
de maneira substancial, com programas voltados a
atividades fisicas, ludicas e recreativas, para a
melhora da qualidade de vida de pacientes, que
necessitam de atendimento voltado para o
completo bem-estar fisico, mental e social. Tal
contribuicdo se faz possivel em consonancia com
a humanizagdo do atendimento, privilegiando
acdes voltadas para a promocdo da salde com
uma visao nao-reducionista, entendendo-a como
um recurso para a vida e ndo como um objetivo
de viver, conforme é preconizado na Carta de
Ottawa®.

Nesse sentido, a promocdo da salde ndo
pode estar na responsabilidade de um Unico
setor. Por isso, € importante ressaltar a
necessidade de um atendimento com diversos
profissionais da saude, no qual todas as areas
do conhecimento estejam inseridas para a
concretizacdo do processo de promogdo da
salide, dentro e fora do ambiente hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida de pacientes renais
cronicos, como demonstrado no presente
estudo, é bastante prejudicada. Contudo, acdes
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multiprofissionais tém se revelado um importante setor. Por isso, a politica de humanizacdo, com
instrumento na melhoria dessa condi¢do. Dessa inclusdo de outros profissionais da salde, pode
forma, a promocdo da salde desses pacientes atender a essa necessidade dentro e fora do
ndo deve estar na responsabilidade de um Unico ambiente hospitalar.

PATIENTS QUALITY OF LIFE WITH CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY — SF-36
ABSTRACT

To verify the quality of life(QoL) of patients suffering from chronic renal failure, and to analyze the correlations
among the dimensions of SF-36. This study was carried out in the dialysis sector of the Santa Casa de
Misericordia of Maringd — PR. The data were collected between August and September 2004. The sample was
composed of 35 hemodialysis patients. For the QoL evaluation, the SF-36 survey was used. The statistical
analysis involved an ANOVA for intra-group comparisons, along with the Bonferroni post hoc test for inter-study
dimensions. For the evaluation of the correlations between the instrument’s dimensions, Pearson’s correlation
was applied. The mental health, pain and general health dimensions obtained the best average scores.
However, the physical and emotional aspects were the dimensions considered most compromised. The
correlations among the SF-36 dimensions showed significant associations between: functional capacity and the
physical aspect; physical aspect and vitality; physical and emotional aspects; pain and mental health; vitality
and the social aspect; vitality and mental health; social and emotional aspects; p<0.05 for physical and
emotional aspects; and p<0.01 for vitality and mental health. The objective evaluation of the QoL dimensions of
the patient with chronic renal failure can be a catalyst for subsidizing multidisciplinary programs focused on the
specific characteristics of each group.

Key words: Quality of life. Chronic renal failure. SF-36. Treatment. Health promotion.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - SF-36
RESUMEN

Verificar la calidad de vida(CDV) de los pacientes, con insuficiencia renal crénica, y analizar la correlacion entre
las dimensiones del SF-36. Este estudio fue realizado en el sector de dialisis de Santa Casa de Misericordia, de
Maringa - PR. La muestra fue compuesta por 35 pacientes de hemodialisis. En la evaluacion del CDV, se utilizd
el SF-36. El andlisis estadistico involucr6 ANOVA, en la comparacion de las dimensiones intragrupo e
interestudios con el teste post hoc de Bonferroni. La correlacién, entre las dimensiones del instrumento, fue
obtenida por la correlacion de Pearson. Las dimensiones salud mental, dolor y estado general de salud
obtuvieron las mejores puntuaciones medias. Sin embargo, los aspectos fisicos y emocionales fueron las
dimensiones consideradas mas comprometidas. En las correlaciones entre las dimensiones de SF-36, se
observaron asociaciones significativas entre: la capacidad funcional y el aspecto fisico; el aspecto fisico y
vitalidad; el aspecto fisico y emocional; el dolor y la salud mental; la vitalidad y el aspecto social; la vitalidad y
la salud mental; el aspecto social y emocional; para p <0,05 y entre el aspecto fisico y emocional; la vitalidad y
la salud mental, para p <0,01. La evaluacion objetiva de las dimensiones de CDV del paciente con insuficiencia
renal cronica puede traer elementos para subsidiar programas multidisciplinarios, enfocados en las
caracteristicas especificas de cada grupo.

Palabras Clave: Insuficiencia renal crénica. Calidad e vida. SF-36. Tratamiento. Promocion de la salud.
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