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Qualidade de vida em dialise

EUGENIA J. ANES
PEDRO L FERREIRA

Este artigo pretende descrever e comparar a qualidade de
vida relacionada com a saiide nas pessoas com insuficiéncia
renal crénica em didlise de acordo com os diferentes tipos
de admissao.

Foi desenvolvido um estudo nao experimental, transversal
e descritivo numa amostra de 231 pessoas com insuficiéncia
renal crénica, conforme o tipo de admissao a dialise e que
efectuavam tratamento dialitico no nordeste transmontano.
Utilizou-se o instrumento de medi¢aio KDQOL constituido
por uma medida genérica de saide — o SF-36 — e uma
especifica deste quadro clinico — o ESRD.

Dos participantes estudados, a maioria era do sexo mas-
culino (56,3%), casados (68,4%), reformados ou pensionis-
tas (84,9%), provenientes de zona rural (67,4%) e com um
nivel de instrucdo basico ou inferior (89,1%). A idade dos
respondentes variou entre os 18 e os 88 anos, com uma
média de 61,6 anos e uma mediana de 65 anos.

O tempo de dialise destes doentes foi entre 15 dias e 24 anos
e o tipo de tratamento mais prevalente foi a hemodialise
(94,8%). A maior parte dos doentes apresentou outras
doencas associadas (56,3%) e complicacoes (91%), tendo
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sido a diabetes a doenca associada mais referida (26,4%) e
o cansaco (69,7%), as mios e pés adormecidos (58,9%), as
caibras (54,5%), as dores musculares (52,4%) e a comichao
(51,5%), as complicacoes mais assinaladas.

Os doentes com admissdo programada para didlise apre-
sentaram uma qualidade de vida mais satisfatoria do que
os admitidos de forma urgente, com diferencas estatistica-
mente significativas na actividade profissional, no desem-
penho fisico, no desempenho emocional, na funcéo social e
na vitalidade. Os resultados evidenciaram também um
impacto negativo de algumas variaveis socio-demogréficas
e clinicas.

Nesta investigacio é reconhecida a importancia da avalia-
¢ido da qualidade de vida relacionada com a sadde, como
um indicador de exceléncia dos cuidados de saiide, reflec-
tindo a voz do utente.

Palavras-chave: qualidade de vida; insuficiéncia renal;
dialise; KDQOL

1. Introducao

Tem-se verificado um aumento crescente da incidén-
cia da didlise em Portugal, consequéncia do aumento
de insuficiéncia renal crénica. Esta condicdo de
saide provoca drasticas alteragdes nas actividades da
vida diaria (Kirschenbaum, 1991), sendo uma das
doengas mais exigentes, quer pela agressividade do
tipo de tratamento quer pela sua necessdria continui-
dade (Collier e Watson, 1994).



68

Insuficiéncia renal []

Os doentes crénicos em didlise distinguem-se por
serem confrontados diariamente com o facto de que
a sua vida nao € possivel sendo gragas a um profundo
conhecimento e alta tecnologia médica. O doente tem
muitas vezes consciéncia de se encontrar num estado
de sobrevivéncia, atribuindo, assim, maior relevéincia
a qualidade de vida.

Este conceito €, no entanto, de dificil definicgao,
dadas as multiplas varidveis que incidem sobre o seu
significado, desde a concepcdo individual, passando
pelos contextos histéricos, culturais, filoséficos,
sociais e cientificos, que interagem na experiéncia
humana. A maioria dos autores € da opinido de que
o conceito de qualidade de vida engloba vérios fac-
tores considerados como externos a prética dos cui-
dados, mesmo até a prépria pessoa, mas importantes
numa visao holistica, mais vasta da vida do homem
(Ferreira e Rosete, 1996).

Bowling (1995a, 1995b) afirma que a qualidade de
vida relacionada com a saude € um conceito subjec-
tivo relacionado com os efeitos percebidos do estado
de sadde na capacidade para viver a vida. Nesta pers-
pectiva, qualidade de vida é entendida também como
uma percepgdo individual, variando de pessoa para
pessoa, dependendo de conceitos e opinides forma-
das, de acordo com o meio sociocultural e religioso
em que estd inserida. Advém a necessidade de medi-
das de avaliagcdo baseadas na auto-percepcido
(Bowling,1995b).

As avaliagoes de qualidade de vida comegam assim
a fazer parte do dia-a-dia da prética clinica, para
medir problemas que interferem no bem-estar e na
vida dos doentes, constituindo-se como medidas
efectivas para a avaliac@o terapéutica de doentes e de
grupos de doentes.

Sendo a qualidade de vida uma entidade multidimen-
sional, a sua avaliacdo ndo se pode, no entanto, res-
tringir a mensuragdo dos resultados obtidos com tra-
tamentos e intervengdes médicas, devendo portanto,
englobar o impacto que a doenca e o tratamento
representam nas vdrias dimensdes do individuo. As
medicdes do estado de satide fornecem-nos, deste
modo, bases que nos permitem a comparagio entre
grupos e para a detec¢do de iniquidade em relagdo a
condi¢cdes de saude, areas geograficas, condicdes
sociais ou condi¢des econémicas (Ferreira e Santana,
2003).

Este artigo analisa as relagdes da percepcao do estado
de satde e da qualidade de vida com o tipo de admis-
sdo a didlise, com as vardveis socio-demogréficas e
com as varidveis clinicas. A justificacdo do presente
estudo prende-se com o facto de ndo se conhecerem
em Portugal, estudos sobre a percepc¢do da qualidade
de vida em doentes com insuficiéncia renal crénica
em didlise, nem tdo pouco medidas especificas de

avaliaco da percepcdo dessa qualidade de vida,
devidamente adaptados e validadas para a populacio
portuguesa. Assim, os objectivos delineados para a
presente investigacdo foram os seguintes:

e Avaliar a percepc¢do do estado de saide e da qua-
lidade de vida relacionada com a satide em doen-
tes com insuficiéncia renal crénica em didlise.
Esta avaliagdo implica: (i) identificar a relacdo
entre o tipo de admiss@o e a percepc¢do da quali-
dade de vida; (ii) identificar a relacdo entre as
varidveis sociodemogréficas e a percep¢do da
qualidade de vida; e (iii) identificar a relagcdo
entre as varidveis clinicas e a percepcdo da qua-
lidade de vida.

e Contribuir para a validacdo de uma medida espe-
cifica de qualidade de vida em insuficientes
renais crénicos em hemodidlise, o questiondrio
Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF)
(Hays et al., 1997).

2. Metodologia

O estudo foi efectuado em individuos em didlise e os
dados recolhidos durante trés meses no nordeste
transmontano, englobando os dois hospitais distritais
de Braganca e de Chaves, o Centro Hospitalar de
Vila Real, uma clinica de hemodialise de Mirandela
e um centro de reabilitacdo renal de Vila Real (Anes,
2005). Foi solicitada autoriza¢do aos conselhos de
administracdo dos referidos hospitais e clinicas.

A populacdo abrangida por esta investigacdo foram
todos os individuos adultos (com 18 ou mais anos)
com diagndstico de insuficiéncia renal crénica em
dialise, nos estabelecimentos anteriormente mencio-
nados. Constituiram critérios de exclusdo a existéncia
de patologia mental, estado de inconsciéncia ou
desorientacdo no tempo e no espago e qualquer pro-
blema que impossibilitasse a comunicagdo ou o
preenchimento do questiondrio.

Foi efectuado um contacto personalizado com todos
os doentes e a sua participacdo no estudo foi prece-
dida de obtengdo do consentimento esclarecido. Da
informacdo fornecida para este consentimento fez
parte a apresentagdo dos objectivos e finalidades da
investigacdo, o esclarecimento da importancia da
contribui¢do de cada participante, o cardcter volunta-
rio da participagcdo, o agradecimento pela participa-
¢d0, o compromisso de garantia de confidencialidade
dos dados e a disponibilidade para esclarecer qual-
quer ddvida que pudesse surgir acerca e durante a
investigacao.

A populag@o estudada era constituida por 303 pes-
soas com insuficiéncia renal, que frequentavam os
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servigos de didlise anteriormente mencionados, da
qual resultou uma amostra de 231, constituida por
aqueles que obedeciam aos critérios de inclusdo e
que aceitaram participar no estudo. A colaboracdo
dos doentes foi excelente, tendo grande parte dos
questiondrios sido auto-preenchidos. No entanto, foi
prestada ajuda ao preenchimento do questiondrio
(55%) em casos de doentes analfabetos e/ou com
limitagdes visuais ou fisicas.

O instrumento usado foi a versdo portuguesa do
KDQOL-SF depois de devidamente validada nesta
populacdo. E um instrumento especifico de avaliagdo
da qualidade de vida para doentes com insuficiéncia
renal em didlise de autoria de Hays ef al. em 1997 e
bastante difundido por vdrios paises. Possui pergun-
tas especificas que focam as preocupagdes particula-
res dos doentes renais em didlise. Sdo elas, os sinto-
mas/problemas, os efeitos da doenga renal na vida
didria, o peso da doenga renal na vida do doente, a
interferéncia da doenga na actividade profissional e
na fung¢@o cognitiva, a qualidade da interac¢@o social
e o impacto da doenga na funcdo sexual e no sono,
conforme o apresentado no Quadro I. Possui também
trés dimensdes adicionais de qualidade de vida,
incluindo o apoio social, o encorajamento dos profis-
sionais da unidade de didlise e a satisfacdo do doente.
E, por fim, um questiondrio genérico de saide — o

Quadro I
Composicdo do questionario KDQOL

SF-36v2 — com 36 perguntas, agrupadas em oito
dimensdes correspondentes as fungdes fisica, emo-
cional e social, aos desempenhos fisico e emocional,
a dor, a saide em geral e a vitalidade. Neste estudo
foram também incluidas algumas questdes socio-
demogriéficas e clinicas para completar as informa-
coes dos doentes.

Na andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva
e estatistica inferencial, nomeadamente frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e
medidas de dispersdo, teste ¢ de Student e andlise de
varidncia de um factor para a comparacdo entre
médias de amostras independentes, o teste de Scheffé
de compara¢do miultipla e o coeficiente de correlacao
de Pearson para varidveis quantitativas. Utilizaram-se
também modelos de regressdo linear para explicar os
determinantes da percep¢do do estado de saide e da
qualidade de vida.

3. Resultados e discussao

No que respeita a caracterizacdo sécio-demogréfica
da amostra, apresentada no Quadro II, ela é maiori-
tariamente do género masculino, com idades a variar
entre os 18 e 88 anos. Relativamente ao nivel de
instru¢do, apenas um pequeno grupo de 10,8% pos-

Nimero de perguntas

Sintomas/problemas

Efeitos da doenca renal na vida didria
Peso da doenca renal

Interferéncia na actividade profissional
Interferéncia na fung¢@o cognitiva
Qualidade da interacc¢do social
Impacto na fungdo sexual

Impacto no sono

Apoio social

Encorajamento dos profissionais da unidade de didlise
Satisfagdo do doente

Funcio fisica

Desempenho fisico

Dor

Satude em geral

Funcdo emocional

Desempenho emocional

Funcio social

Vitalidade
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sui o ensino secunddrio, médio e superior, estando
mais de metade dos doentes casados e, na sua grande
parte, reformados, pensionistas ou com outros rendi-
mentos. No que concerne ao rendimento e ao agre-
gado familiar, constatimos que 19,9% da amostra
vive s6, tem rendimento mensal até 250 euros e que
80,1% vive em agregado familiar com rendimentos

mensais totais abaixo de 750 euros. A proveniéncia
dos individuos é maioritariamente rural e, quando
necessitam de ajuda, € a familia e a Deus que recor-
rem com maior frequéncia, € menos aos amigos.

Relativamente a caracteriza¢do clinica da amostra
apresentada no Quadro 111, verificamos que o tipo de
admissdo é formado por dois grupos muito semelhan-

Quadro IT
Caracterizacio socio-demografica
Variavel Valor n Percentagem
Idade (anos) Minimo 18
Maximo 88
Média 61,56
Mediana 65
Desvio padrdo 14,95
Género Masculino 130 56,3%
Feminino 101 43.,7%
Nivel de instru¢ao Analfabeto ou apenas sabe ler ou escrever 96 41,5%
Ensino basico/2.° ciclo 110 47,6%
Ensino secunddrio, médio ou superior 25 10,8%
Situacdo familiar Casado com ou sem registo 158 68,4%
Solteiro ou vitvo 67 29,0%
Separado ou divorciado 6 2,6%
Situacdo profissional Reformado, pensionista ou outros rendimentos 196 84,9%
Trabalhador no activo 32 13,8%
Desempregado ou estudante 3 1,3%
Vive s6 Sim 35 15,2%
Niao 196 84,8%
Rendimento Menos de 250 euros 24 19,9%
Entre 250 euros e 750 euros 145 80,1%
Area de proveniéncia Rural 155 67,1%
Urbana 76 32,9%
Apoio Familia (sempre) 119 51,5%
Deus (sempre) 94 40,7%
Amigos (nunca) 131 56,7%

Quadro III
Caracterizacao clinica
Variavel Valor
Tipo de admissio Programada
Urgente
Tipo de tratamento Hemodidlise

Didlise peritoneal

Com doencas associadas
Diabetes

Insuficiéncia cardfaca
Com complicagdes
Esgotado sem forgas
Maos ou pés dormentes
Caibras

Minimo

Miéximo

Média

Doengas associadas

Complicacdes

Tempo em didlise

Mediana
Desvio padrio

n Percentagem
112 48,5%
119 51,5%
219 94,8%
12 5,2%
130 56,3%
61 26,4%
25 10,8%
222 96,1%
161 69,7%
136 58,9%
126 54,5%
15 dias
24 anos
55,95 meses
36 meses
14,95 meses
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tes em tamanho, com 48,5% de admissdo programa-
da e 51,5% de admissdao urgente. O mesmo nao se
verifica em relagcdo ao tipo de tratamento em que o
grupo de didlise peritoneal € composto apenas por 12
doentes em comparagdo com o grupo de doentes em
hemodialise (219). Mais de metade da amostra
(56,3%) refere doencgas associadas, sendo a diabetes
e a insuficiéncia cardiaca as mais frequentes. A quase
totalidade dos doentes (96,1%) refere outras compli-
cacdes resultantes da doenca ou do tratamento entre
as quais se destacam o sentirem-se esgotados, com as
maos e os pés adormecidos e com caibras. O tempo
em didlise variou entre 15 dias e 24 anos.

Quando cruzamos a percepcio da qualidade de vida
com o tipo de admissdo, com os resultados no Qua-
dro IV, constatamos que existe uma qualidade de
vida mais satisfatéria no grupo que teve uma admis-
sdo programada. Verificimos também que essas dife-
rencas sdo significativas nas dimensdes relacionadas
com a actividade profissional, a satisfagdo do utente,
o desempenho fisico, o desempenho emocional, a
funcdo social e a vitalidade.

No entanto, consideramos que estas diferencas pode-
riam ter sido ainda maiores, se em todos os servicos
existissem equipas multidisciplinares responsdveis
por uma efectiva preparacio do doente para a didlise.
Segundo Cuadrado (2001), o objectivo destas equi-
pas multidisciplinares é atender o doente renal de
uma forma integral, como um ser biopsicossocial,
tendo em conta as repercussdes que a doenga e o
tratamento podem ter na sua qualidade de vida.
Dentro das varidveis sociodemogréficas, verificamos
que os homens apresentam melhor nivel de qualidade
de vida do que as mulheres. As diferencas observa-
das sdo estatisticamente significativas para a maior
parte das dimensdes, conforme apresentado no Qua-
dro V.

Virios estudos referem que, também na populacio
geral, sdo as mulheres que apresentam menor quali-
dade de vida. Na diabetes, segundo Eiser ef al (1992)
e Lloyd e Orchard (1999) € neste grupo que se veri-
ficam menores niveis de qualidade de vida relacio-
nada com a satiide. No que respeita as normas portu-
guesas do SF-36, Ferreira e Santana (2003) afirmam

Quadro IV
Percepciao da qualidade vida em relacido ao tipo de admissao
Urgente Programada
Dimensao Sig
Média dp Média dp

Sintomas/problemas 78,19 14,89 78,94 15,64 ns
Efeitos da doenca na vida didria 66,62 17,92 69,17 18,54 ns
Peso da doenca renal 25,74 20,73 29,80 21,81 ns
Actividade profissional 12,60 29,26 22,77 36,07 P <0,05
Funcdo cognitiva 88,63 14,79 90,36 13,63 ns
Qualidade da interac¢@o social 80,44 16,39 80,00 17,10 ns
Funcio sexual 65,62 38,43 80,59 31,04 ns
Sono 69,43 18,60 68,08 19,50 ns
Apoio social 78,48 32,99 80,98 30,35 ns
Encorajamento do pessoal da didlise 90,86 18,81 92,41 17,14 ns
Satisfacdo do doente 79,24 22,46 85,65 20,26 P <0,05
Fungdo fisica 51,05 36,87 56,83 34,20 ns
Desempenho fisico 37,18 32,91 48,44 34,15 P <0,05
Dor 67,90 33,37 70,78 32,87 ns
Satide em geral 34,50 19,34 34,28 15,27 ns
Fung¢do emocional 59,79 21,58 62,77 21,61 ns
Desempenho emocional 60,01 31,19 69,49 29,81 P <0,05
Funcio social 48,63 31,75 58,81 31,68 P <0,05
Vitalidade 33,08 25,58 40,34 25,72 P <0,05
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que estas diferencas sdo, no entanto, significativas
apenas em relacdo as dimensdes fisicas. Por outro
lado, Cunqueiro et al. (2003) e Vazquez et al.
(2004), utilizando como instrumento de colheita de

dados 0 mesmo KDQOL, também obtiveram resulta-
dos concordantes com o0s presentes.
O Quadro VI mostra-nos a relagdo da percepcao
qualidade de vida com a idade, com os resultados a

Quadro V
Percepcio da qualidade vida em relacio ao género
Feminino Masculino
Dimensao Sig
Média dp Média dp
Sintomas/problemas 72,81 16,65 83,01 12,36 P < 0,001
Efeitos da doenga na vida didria 64,70 17,06 70,31 18,79 P <0,05
Peso da doencga renal 24,63 21,47 30,10 20,97 ns
Actividade profissional 13,86 29,26 20,38 35,60 ns
Funcdo cognitiva 89,04 14,56 89,79 14,02 ns
Qualidade da interacc¢do social 78,22 17,20 81,79 16,20 ns
Funcdo sexual 69,64 39,44 75,60 33,60 ns
Sono 64,85 19,99 71,83 17,70 P <0,01
Apoio social 78,42 32,38 80,69 31,24 ns
Encorajamento do pessoal da didlise 91,09 19,79 92,02 16,54 ns
Satisfagdo do doente 81,83 21,60 82,75 21,70 ns
Funcio fisica 42,23 34,51 62,88 33,96 P < 0,001
Desempenho fisico 32,98 31,56 50,14 33,90 P < 0,001
Dor 60,27 34,92 76,31 29,89 P < 0,001
Satdde em geral 30,35 17,44 37,54 17,87 P <0,01
Funcdo emocional 55,84 20,32 65,42 21,71 P < 0,001
Desempenho emocional 56,51 31,31 70,90 29,06 P < 0,001
Funcdo social 43,81 29,82 61,15 31,79 P < 0,001
Vitalidade 30,07 24,73 41,68 25,65 P < 0,001
Quadro VI
Percepcio da qualidade vida em relaciio a idade
. 5 18-40 anos (n =19) 41-64 anos (n =93) > 65 anos (n =116) .
Dimensao Sig
Média dp Média dp Média dp

Sintomas/problemas 86,95 8,97 81,12 14,30 74,95 15,93 P < 0,001
Efeitos da doenca na vida didria 78,29 16,52 67,07 19,15 66,95 17,54 P <0,05
Peso da doenca renal 46,71 22,85 28,56 22,52 24,36 18,40 P < 0,001
Actividade profissional 60,53 39,37 28,50 38,59 2,16 10,20 P < 0,001
Funcdo cognitiva 87,72 14,45 89,75 14,40 89,89 14,00 ns
Qualidade da interacc¢do social 83,85 17,82 79,79 17,30 80,75 15,60 ns
Funcdo sexual 99,11 3,34 73,73 36,29 57,50 34,75 P<0,01
Sono 77,37 15,49 66,10 19,40 69,70 19,00 P <0,05
Apoio social 86,00 25,01 77,47 32,10 81,07 31,85 ns
Encorajamento do pessoal da didlise 90,13 18,90 91,67 17,80 92,24 18,18 ns
Satisfacdo do doente 85,05 17,43 78,27 23,32 85,72 20,31 P <0,05
Funcio fisica 80,26 22,08 62,04 32,81 44,14 35,78 P < 0,001
Desempenho fisico 69,08 26,06 48,52 34,84 33,94 31,56 P < 0,001
Dor 80,26 26,46 76,18 30,75 61,94 34,60 P<0,01
Satde em geral 45,00 17,87 34,03 16,24 33,28 17,80 P <0,05
Funcdo emocional 76,84 20,76 61,83 21,57 58,88 20,66 P <0,01
Desempenho emocional 83,77 26,42 67,83 30,98 59,55 30,12 P<0,01
Funcido social 84,21 21,99 59,81 31,27 44,07 30,10 P < 0,001
Vitalidade 62,83 20,36 41,33 25,19 28,72 23,77 P < 0,001
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demonstrarem que a qualidade de vida varia no sen-
tido inverso ao da idade, ou seja € maior nos grupos
mais jovens e menor nos de mais idade, com diferen-
cas significativas para grande parte das dimensdes.

Kirschenbaum (1991) afirma que isto se deve ao
facto de os jovens serem o grupo etdrio mais sauda-
vel e Neves (2000) afirma que as pessoas de mais
idade apresentam mais limita¢des fisicas e mentais.
Em estudos onde foi aplicado o KDQOL, um deles
da responsabilidade do Governo dos EUA (The
USRDS Dialysis Morbidity and Mortality Study,
1997) e outro realizado por Vidal, Salas e Escobar
(2005) no Chile, também se verificou uma tendéncia
para a diminui¢do de qualidade de vida com a idade.
Relativamente as normas portuguesas do SF-36, Fer-
reira e Santana (2003) verificaram, de novo, uma
relacdo estatistica significativa nas dimensdes fisicas.
O nivel de instru¢do também nos fornece resultados
conclusivos relativamente a sua influéncia na percep-
¢do da qualidade de vida. O Quadro VII apresenta os
resultados do tratamento simultdneo destas varidveis
em que se observaram melhores niveis de percepc¢ao

Quadro VII

de qualidade de vida nos individuos com mais habi-
litagdes, com diferencgas significativas para a maioria
das dimensdes. Através do teste de Scheffé verifica-
mos a existéncia de dois grupos distintos, um até ao
ensino bdsico e outro englobando os niveis superio-
res.

Para doentes diabéticos, Neves corrobora estes resul-
tados e afirma, a este propdsito, que mais instrugdo
significa mais informag¢do, mais conhecimento e
melhor percepcio para controlar a doenca, resultando
melhorias na qualidade de vida (Neves, 2000). Vidal,
Salas e Escobar (2005) e Castro et al. (2003), utili-
zando o KDQOL, também obtiveram, independente-
mente um do outro, resultados concordantes com os
nossos. Este ultimo autor brasileiro afirma mesmo
que os doentes com maior escolaridade podem pos-
suir recursos intelectuais capazes de gerar uma
melhor adaptacdo emocional as consequéncias da
doenga renal crénica e do tratamento.

No que respeita a relacdo entre a percep¢do da qua-
lidade de vida e a situacdo familiar, parecem obser-
var-se pontuacdes de qualidade de vida mais favora-

Percepcio da qualidade vida em relacio ao nivel de instrucio

Até ao ensino basico

Ensino basico e secunddrio  Ensino médio e superior

Dimensao (n=96) (n=128) n=17 Sig
Média dp Média dp Média dp

Sintomas/problemas 73,26 16,25 82,58 13,03 77,38 17,82 P < 0,001
Efeitos da doenca na vida didria 63,05 16,69 71,46 18,33 67,86 23,92 P <0,01
Peso da doenca renal 21,22 17,03 31,88 22,58 40,18 28,38 P < 0,001
Actividade profissional 2,60 13,32 26,95 37,60 50,00 50,00 P < 0,001
Funcido cognitiva 89,23 13,59 89,79 14,46 86,67 20,00 ns
Qualidade da interac¢@o social 78,47 15,67 81,41 17,62 82,86 12,08 ns
Funcdo sexual 47,12 33,13 78,73 33,71 87,50 21,65 P <0,01
Sono 65,13 20,86 71,58 17,16 67,50 18,70 P <0,05
Apoio social 75,56 34,97 83,64 28,12 64,29 39,05 ns
Encorajamento do pessoal da didlise 93,49 14,16 90,63 20,57 83,93 11,89 ns
Satisfacdo do doente 83,49 20,71 81,83 22,08 76,14 27,03 ns
Funcio fisica 39,22 35,44 64,26 31,88 64,29 37,80 P < 0,001
Desempenho fisico 28,19 28,17 53,47 33,79 42,86 39,10 P < 0,001
Dor 61,95 34,92 74,96 30,41 66,42 39,16 P <0,05
Sadde em geral 30,00 17,56 38,05 16,51 27,86 19,55 P <0,01
Funcdo emocional 56,04 19,91 65,16 21,91 60,71 26,37 P<0,01
Desempenho emocional 53,56 31,06 72,92 28,08 64,29 32,53 P < 0,001
Funcido social 37,24 27,86 65,04 29,69 67,86 33,74 P < 0,001
Vitalidade 24,48 20,91 45,61 25,66 38,39 25,88 P < 0,001
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veis nos individuos que ndo vivem sds, como 0O
demonstra o Quadro VIII. Estas diferencas sao signi-
ficativas para o apoio social, a funcdo fisica, o
desempenho fisico, a fun¢do emocional, o desempe-
nho emocional, a fun¢do social e a vitalidade.
Segundo estes resultados, os restantes elementos do
agregado familiar a viverem com o doente podem ser
encarados como um apoio social e emocional de
qualidade de vida muito importante, para além do
apoio nas componentes de fungdo e de desempenho
fisicos. Por outro lado, a funcdo sexual é a tunica
dimensdo neste estudo em que se verificam pontua-
¢Oes significativas mais elevadas para o grupo dos
que vivem sés. Surge uma questdo, serd que estes
resultados estdo relacionados com uma melhor satis-
facdo sexual de quem ndo tem companheiro, ou serd
que sdo resultado de alguma insatisfacdo manifestada
pelos parceiros dos doentes, podendo reflectir-se
negativamente na sua percep¢io?

Relacionando agora a percepcdo da qualidade de
vida com a situacdo profissional, apresentada no
Quadro IX, os resultados demonstram melhor indice
de qualidade de vida relacionada com a satude para o
grupo de individuos trabalhadores activos. Esta rela-

Quadro VIII

cdo ¢ estatisticamente significativa para a grande
parte das dimensoes.

Contrariando estes resultados, Vidal, Salas e Escobar
(2005) ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre o trabalhador activo e o nio
activo. Por outro lado, Ferreira e Santana (2003), uti-
lizando uma amostra representativa da populacgdo
activa, encontraram uma relagdo estatistica com as
dimensoes fisicas, com valores médios superiores
nos trabalhadores nao manuais.

Relativamente a qualidade de vida e ao rendimento,
constatamos que os individuos com mais altos rendi-
mentos apresentam niveis de qualidade de vida mais
satisfatdrios, verificando-se diferencas significativas
nas dimensdes associadas ao apoio social, a saiide em
geral, ao desempenho emocional e a vitalidade, con-
forme o ilustrado no Quadro X.

Ferreira e Santana (2003), como seria de esperar,
também obtiveram melhores pontuacdes de quali-
dade de vida nos individuos com rendimentos mais
elevados.

Em relacdo a percep¢do da qualidade de vida e a
proveniéncia dos doentes, os valores médios de qua-
lidade de vida sdo superiores no grupo com prove-

Percepciao da qualidade vida em relacio a situacdo familiar

Nao vive s6 (n =158)

Vive s6 (n =73)

Dimensao Sig
Média dp Média dp

Sintomas/problemas 79,59 14,66 76,31 16,83 ns
Efeitos da doenca na vida didria 67,52 18,46 68,58 17,83 ns
Peso da doencga renal 28,36 22,15 26,28 19,46 ns
Actividade profissional 18,99 34,61 14,39 29,44 ns
Funcdo cognitiva 89,58 14,96 89,22 12,60 ns
Qualidade da interac¢@o social 80,84 15,92 78,90 18,32 ns
Funcio sexual 72,00 35,82 93,75 17,68 P<0,05
Sono 68,77 18,59 68,80 20,03 ns
Apoio social 84,65 25,54 68,97 40,21 P <0,01
Encorajamento do pessoal da didlise 92,09 18,36 90,58 17,28 ns
Satisfacdo do doente 82,11 22,13 82,85 20,60 ns
Funcio fisica 59,43 33,06 41,78 38,20 P <0,001
Desempenho fisico 46,04 33,06 35,27 34,80 P <0,05
Dor 71,42 32,82 64,69 33,42 ns
Saide em geral 34,41 16,96 32,19 18,41 ns
Funcdo emocional 64,27 20,35 54,66 22,87 P <0,01
Desempenho emocional 67,46 29,44 58,45 33,03 P <0,05
Funcido social 56,80 31,34 46,57 32,69 P <0,05
Vitalidade 39,44 25,38 30,48 25,96 P <0,05

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



Quadro IX

Percepciao da qualidade vida em relacio a situacio profissional

Activo (n =32)

Outros (n =199)

Dimensao Sig
Média dp Média dp
Sintomas/problemas 86,65 12,05 77,14 15,26 P < 0,001
Efeitos da doenca na vida diaria 78,32 20,30 66,11 17,38 P < 0,001
Peso da doenca renal 38,84 25,09 25,44 19,60 P < 0,001
Actividade profissional 67,19 43,27 9,09 21,80 P < 0,001
Funcdo cognitiva 88,13 15,68 89,63 14,03 ns
Qualidade da interac¢@o social 80,42 19,08 80,13 16,36 ns
Funcio sexual 94,05 10,91 66,80 37,84 P < 0,001
Sono 70,55 16,33 68,42 19,45 ns
Apoio social 83,41 26,07 78,99 32,57 ns
Encorajamento do pessoal da didlise 86,72 23,32 92,42 16,97 ns
Satisfacdo do doente 75,56 21,99 83,35 21,43 ns
Func¢do fisica 77,34 25,30 49,82 35,57 P < 0,001
Desempenho fisico 70,51 31,08 37,88 32,08 P < 0,001
Dor 81,56 24,46 67,16 33,92 P <0,05
Sadde geral 42,97 19,42 32,98 16,80 P <0,05
Funcdo emocional 73,75 19,05 59,04 21,25 P < 0,001
Desempenho emocional 80,47 26,74 61,91 30,75 P < 0,001
Funcido social 82,81 21,00 48,61 30,92 P < 0,001
Vitalidade 60,94 24,44 32,51 23,83 P < 0,001
Quadro X
Percepcao da qualidade vida em relacio ao rendimento
Até 250 euros 250-400 euros 400-750 euros > 750 euros
Dimensao (n =46) (n=61) (n="72) (n=52) Sig
Média dp Média dp Média dp Média dp

Sintomas/problemas 77,17 15,39 76,67 16,68 78,44 14,78 82,13 13,64 ns
Efeitos da doenca 70,58 17,62 66,09 16,65 66,49 17,38 69,41 21,51 ns
Peso da doenca renal 28,80 18,80 24,39 22,32 27,78 20,92 30,53 22,78 ns
Actividade profissional 11,96 26,21 13,11 28,73 17,36 32,67 27,88 41,32 ns
Funcido cognitiva 87,39 13,05 88,31 13,70 90,28 14,84 91,54 15,00 ns
Interaccdo social 79,57 16,05 79,45 18,47 79,91 17,28 82,18 14,45 ns
Funcdo sexual 82,14 32,79 67,61 36,53 68,75 37,19 83,55 30,63 ns
Sono 66,74 21,00 68,52 20,90 68,26 18,82 71,59 14,89 ns
Apoio social 67,02 39,55 78,50 30,47 80,60 30,52 91,06 21,98 P<0,01
Pessoal da dialise 90,49 15,85 91,60 17,93 92,19 17,98 91,83 20,24 ns
Satisfacdo do doente 85,07 20,61 82,21 23,15 80,94 21,01 82,04 21,86 ns
Funcio fisica 56,74 35,42 50,66 35,55 48,89 34,81 61,92 36,44 ns
Desempenho fisico 39,54 31,18 37,70 31,46 40,71 32,38 53,85 39,18 ns
Dor 65,00 31,12 67,95 34,29 69,34 34,22 74,62 31,96 ns
Sadde geral 32,72 15,52 31,64 17,81 33,06 17,23 40,96 17,80 P <0,05
Funcdo emocional 60,00 19,17 57,05 19,86 60,97 24,30 67,60 20,73 ns
Desempenho emocional 66,30 29,08 55,46 32,95 63,54 28,95 75,32 29,61 ns
Funcio social 54,62 31,77 50,41 28,77 50,35 32,30 60,82 35,18 ns
Vitalidade 31,66 25,12 31,66 22,56 36,20 25,41 47,35 28,10 P<0,01
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niéncia urbana para a quase totalidade das dimen-
soes. O Quadro XI apresenta diferencas estatistica-
mente significativas para as dimensdes sintomas/pro-
blemas, efeitos da doenca na vida didria, funcdo
sexual, saide em geral, desempenho emocional, fun-
¢do social e vitalidade.

Quadro XI

Existe grande concordancia destes resultados com os
encontrados por Ferreira e Santana (2003), corres-
pondendo maiores pontuagdes ao grupo com residén-
cia urbana e semi-urbana.

Analisando a percepcdo da qualidade de vida em
relagdo a religido apresentada no Quadro XII, cons-

Percepciao da qualidade vida em relacio a area de proveniéncia

Area rural (n =155)

Area urbana (n=175)

Dimensao Sig
Média dp Média dp
Sintomas/problemas 77,14 15,55 81,92 13,68 P <0,05
Efeitos da doenga na vida didria 65,89 16,77 72,75 19,09 P <0,01
Peso da doencga renal 26,17 19,56 31,00 24,48 ns
Actividade profissional 14,84 29,70 23,33 38,85 ns
Funcdo cognitiva 89,76 13,32 89,07 16,02 ns
Qualidade da interacc¢do social 79,74 16,78 81,42 16,63 ns
Fungdo sexual 65,50 37,84 87,12 25,67 P <0,01
Sono 68,05 19,45 70,53 18,10 ns
Apoio social 80,47 30,87 77,81 33,60 ns
Encorajamento do pessoal da didlise 92,58 16,47 89,50 20,86 ns
Satisfagdo do doente 81,67 22,23 83,51 20,42 ns
Funcio fisica 51,87 35,10 58,13 36,80 ns
Desempenho fisico 39,68 31,91 48,92 37,38 ns
Dor 69,23 33,52 69,77 32,51 ns
Sadde geral 32,84 16,62 37,93 18,60 P <0,05
Funcdo emocional 59,87 20,08 64,20 24,43 ns
Desempenho emocional 61,77 30,84 71,00 29,93 P< 0,05
Func¢do social 50,48 30,88 60,00 33,89 P <0,05
Vitalidade 33,23 22,96 43,67 30,09 P <0,01
Quadro XII
Percepc¢iao da qualidade vida em relacio a religiao
Recorre a Deus (n = 139) Nao recorre a Deus (n = 32)
Dimensio Sig
Média dp Média dp
Sintomas/problemas 77,84 15,22 83,01 14,77 ns
Efeitos da doenca na vida didria 68,22 18,12 65,63 19,03 ns
Peso da doenca renal 28,89 21,40 20,31 19,51 P<0,05
Actividade profissional 17,09 32,33 20,31 37,80 ns
Funcdo cognitiva 89,78 13,58 87,50 17,90 ns
Qualidade da interac¢@o social 81,24 15,69 73,96 21,24 ns
Fungao sexual 75,19 35,79 69,53 32,26 ns
Sono 69,69 18,85 63,13 19,35 ns
Apoio social 80,28 31,30 76,06 34,38 ns
Encorajamento do pessoal da didlise 92,65 16,67 85,16 24,06 ns
Satisfacdo do doente 83,79 20,58 73,34 25,76 P <0,05
Funcio fisica 53,84 36,09 53,91 33,23 ns
Desempenho fisico 42,05 34,68 46,29 28,92 ns
Dor 69,45 33,43 68,36 31,34 ns
Saide geral 34,47 17,66 33,91 16,35 ns
Funcdo emocional 61,53 20,88 59,38 25,96 ns
Desempenho emocional 65,33 31,17 60,16 28,69 ns
Funcido social 52,57 32,79 59,77 26,70 ns
Vitalidade 36,18 25,03 39,26 30,79 ns
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tatamos que o grupo que recorre a Deus apresenta
valores médios de qualidade de vida superiores, para
a quase totalidade das dimensdes. A aplicacdo do
teste ¢ mostra, no entanto, haver diferencas significa-
tivas no peso da doenga renal e satisfacdo do doente.
Estes resultados poderdo relacionar-se com o facto
dos crentes em Deus aceitarem melhor a doenga
como uma fatalidade. Almeida (1985) afirma mesmo
que a religido catdlica funciona como um factor
favorecedor, evitando a utilizagdo de mecanismos
negativos de adaptacdo a didlise, podendo assim
reduzir o peso da doenca para o individuo.

Relativamente as varidveis clinicas no que concerne
a percep¢do da qualidade de vida e ao tipo de trata-
mento, temos consciéncia da grande diferenca de
tamanho dos grupos e das limitagdes que se colocam
de comparacdo e de generaliza¢do. No entanto, ana-
lisando os resultados da percepcdo da qualidade de
vida e da sua relagdo com o tipo de tratamento, apre-

Quadro XIII

sentado no Quadro XIII, verificamos que os valores
médios de qualidade de vida s3o maioritariamente
superiores no grupo de didlise peritoneal. Estas dife-
rengas sdo significativas apenas para as dimensdes
associadas a actividade profissional e ao encoraja-
mento do pessoal de didlise.

Sdo diversos os estudos que apresentam dados con-
cordantes com os da presente investiga¢do, indicando
melhores niveis de qualidade de vida em doentes em
didlise peritoneal, entre os quais se podem citar o
estudo da morbilidade e da mortalidade em didlise
realizado nos EUA (The USRDS Dialysis Morbidity
and Mortality Study, 1997), utilizando o KDQOL,
em que se afirma que os doentes de didlise peritoneal
sao, em média, cinco anos mais jovens do que oS
doentes de hemodialise. Em estudos mais recentes,
Manns et al. (2003) e Wasserfallen et al. (2004) nao
encontraram diferengas significativas entre os dife-
rentes tipos de tratamentos.

Percepciao da qualidade vida em relacio ao tipo de tratamento

Hemodiilise (n = 221)

Dialise peritoneal (n = 10)

Dimensao Sig
Média dp Média dp

Sintomas/problemas 78,68 15,15 75,83 16,11 ns
Efeitos da doenca na vida didria 67,96 17,96 65,63 24,61 ns
Peso da doenca renal 27,32 21,13 36,25 24,62 ns
Actividade profissional 16,29 32,08 45,00 43,78 P<0,01
Funcido cognitiva 89,50 14,26 88,67 14,42 ns
Qualidade da interac¢@o social 80,39 16,60 76,67 19,44 ns
Funcio sexual 73,26 35,62 90,63 11,97 P<0,05
Sono 68,70 19,10 70,50 17,79 ns
Apoio social 79,91 31,31 75,05 41,01 ns
Encorajamento do pessoal da didlise 91,23 18,31 100,00 0,00 P < 0,001
Satisfacdo do doente 82,15 21,75 86,70 18,85 ns
Funcio fisica 52,99 35,86 73,00 24,40 ns
Desempenho fisico 41,86 33,89 60,00 31,35 ns
Dor 69,19 33,26 71,75 30,67 ns
Saide geral 34,10 17,54 41,00 14,49 ns
Funcdo emocional 61,45 21,45 56,50 25,61 ns
Desempenho emocional 64,14 30,78 75,00 31,91 ns
Funcio social 52,94 32,02 67,50 31,29 ns
Vitalidade 36,20 25,88 45,63 24,66 ns
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Analisando os resultados da relagdo entre a percep-
¢30 da qualidade de vida e o tempo de tratamento,
parece verificar-se um aumento do nivel de qualidade
de vida a medida que aumenta o tempo em didlise.
Estas diferencas sdo significativas para as dimensdes
referentes ao peso da doenga renal, ao desempenho
emocional e a fungdo social, conforme ¢é apresentado
no Quadro XIV. A aplicacdo do teste de Scheffé
mostra-nos a existéncia de dois grandes grupos, um
até trés meses e outro a partir de trés meses de trata-
mento.

Em relagdo a estes resultados, podemos lembrar
Lume (1986) quando explica e descreve a adaptacdo
psicoldgica destes doentes em quatro fases: (i) a fase
urémica, (ii) a fase de retorno do reino dos mortos,
(iii) a fase de retorno ao meio dos vivos e (iv) a fase
do antes viver que morrer. Esta quarta fase surge a
partir dos trés meses em que os doentes lutam por um
estado normal, o que coincide com o periodo identi-
ficado nesta investigagdo com melhores indices de
qualidade de vida. Por outro lado, Cunqueiro et al.

(2003) e Castro et al. (2003) afirmam nos seus estu-
dos que o tempo em didlise se correlaciona de forma
negativa com o valor da qualidade de vida.

No que respeita as doengas associadas a insuficiéncia
renal e a relacio que mantém com a percepcdo da
qualidade de vida, constatamos, naturalmente, que os
niveis médios de qualidade de vida sdo superiores no
grupo dos que ndo t€m doencgas associadas, conforme
estd apresentado no Quadro XV. Através da aplicagdo
do teste de diferenca de médias observamos diferen-
cas significativas para a maioria das dimensdes.

Na mesma direc¢do, os resultados do Quadro XVI
mostram que os valores médios de qualidade de vida
sdo superiores no grupo que nio tem doengas asso-
ciadas e que decresce & medida que aumenta a
comorbilidade.

No estudo de morbilidade e mortalidade da didlise ja
referido desenvolvido nos EUA com a aplicagdo do
KDQOL (The USRDS Dialysis Morbidity and
Mortality Study, 1997), os autores obtiveram resulta-
dos concordantes com os nossos, verificando-se tam-

Quadro XIV
Percepcao da qualidade vida em relacio ao tempo de tratamento
< 3 meses 3 meses a 1 ano 1 ano
Dimensao (n =16) (n=44) > (n=171) Sig
Média dp Média dp Média dp

Sintomas/problemas 74,22 15,92 79,40 17,20 78,74 14,65 ns
Efeitos da doenca na vida didria 58,40 14,33 68,75 18,98 68,51 18,20 ns
Peso da doenca renal 15,23 17,23 28,55 18,94 28,66 21,95 P <0,05
Actividade profissional 9,38 27,20 9,10 22,29 20,47 35,43 ns
Funcdo cognitiva 87,92 13,82 92,73 11,84 88,77 14,77 ns
Qualidade da interac¢@o social 80,00 17,38 80,30 16,45 80,23 16,80 ns
Funcio sexual 58,93 31,22 78,41 39,56 75,00 34,73 ns
Sono 68,13 16,50 72,27 21,73 67,94 18,49 ns
Apoio social 81,31 34,33 69,72 39,45 82,11 28,81 ns
Encorajamento do pessoal da didlise 92,97 19,35 91,48 18,63 91,52 17,82 ns
Satisfacdo do doente 87,44 15,49 87,82 17,77 80,46 22,75 ns
Funcio fisica 45,94 37,20 53,41 37,32 54,71 35,18 ns
Desempenho fisico 28,52 27,67 40,34 35,01 44,55 33,99 ns
Dor 55,31 32,25 72,44 34,41 69,80 32,69 ns
Satde geral 36,56 15,68 35,34 21,20 33,95 16,61 ns
Funcdo emocional 55,31 17,84 60,00 22,20 62,11 21,77 ns
Desempenho emocional 43,23 33,09 66,67 29,91 66,08 30,28 P <0,05
Funcido social 38,28 32,10 48,30 32,53 56,36 31,55 P <0,05
Vitalidade 30,47 23,81 36,65 28,93 37,17 25,27 ns
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bém que os doentes diabéticos apresentavam meno-
res indices de qualidade de vida do que os ndo dia-
béticos.

Castro et al. (2003) corroboram estes resultados e
afirmam que as co-morbilidades constituem factores
importantes na determinagdo da qualidade de vida.
Nesta investigacdo ndo se estudou a influéncia das
varias doencas associadas em separado, no entanto a
doenga associada com maior frequéncia €, de facto, a
diabetes e, segundo este ultimo autor, os doentes
diabéticos apresentaram valores de qualidade de vida
mais baixos do que os nao diabéticos nas dimensdes
relacionadas com a capacidade funcional e com o
estado geral de saudde.

Quadro XV

Para a andlise das complica¢des e da sua relacdo com
a qualidade de vida, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo. Os resultados, apresentados no Quadro
XVII, confirmam haver uma relacio moderadamente
significativa em quase todas as dimensdes analisadas,
indicando que a medida que o nimero de complica-
cdes aumenta diminui a percep¢do da qualidade de
vida, ou seja os individuos com menor nimero de
complicacdes sdo 0s que apresentam uma percepgao
da qualidade vida mais favordvel, o que s6 confirma
a validade do instrumento de medigdo.

Esta relagc@o negativa € mais forte nas dimensdes que
dizem respeito aos sintomas/problemas e na dor,
afectando, em especial, a vitalidade e a saide em

Percepcao da qualidade vida em relacio a doencas associadas

Sem doencas associadas (n =101) Com doencas associadas (n = 130)

Dimensao Sig
Média dp Média dp
Sintomas/problemas 81,25 15,21 76,46 14,97 P<0,05
Efeitos da doenca na vida diaria 72,65 18,36 64,13 17,31 P < 0,001
Peso da doenca renal 31,56 22,40 24,71 20,01 P <0,05
Actividade profissional 26,73 38,45 10,38 26,19 P < 0,001
Funcdo cognitiva 88,98 14,98 89,85 13,67 ns
Qualidade da interac¢@o social 80,53 17,33 80,00 16,27 ns
Funcio sexual 81,12 29,13 64,93 40,07 P <0,05
Sono 69,55 18,89 68,17 19,16 ns
Apoio social 86,51 24,11 74,40 35,72 P <0,01
Encorajamento do pessoal da didlise 91,34 17,92 91,83 18,13 ns
Satisfacdo do doente 83,96 20,96 81,09 22,11 ns
Func¢do fisica 62,67 34,20 47,00 35,35 P < 0,001
Desempenho fisico 52,48 35,19 35,00 30,93 P < 0,001
Dor 75,82 31,48 64,23 33,54 P <0,01
Sadde geral 37,92 16,66 31,65 17,62 P <0,01
Func¢do emocional 63,22 23,52 59,69 19,94 ns
Desempenho emocional 70,46 31,83 60,06 29,36 P <0,01
Funcido social 65,10 31,59 44,62 29,57 P < 0,001
Vitalidade 43,13 27,11 31,54 23,72 P < 0,001
Quadro XVI
Percepciao da qualidade vida em relacio ao nimero de doencas associadas
Nimero doencas associadas n Média dp Sig

Nio tem doencgas associadas 101 65,51 16,06 P <0,001
Uma doenca associada 87 57,77 15,24
Duas doengas associadas 33 57,69 15,80
Trés ou mais doengas associadas 10 48,80 9,30
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geral. Elbagir et al. (1999) evidenciou, de uma forma
semelhante, a influéncia negativa de diversas compli-
cacgdes na qualidade de vida relacionada com a satide.
As andlises e os resultados anteriores evidenciam os
varios impactos, a nivel univariado e bivariado, das
varidveis sociodemografica e clinicas na percepgdo
do estado de saiude dos doentes com insuficiéncia
renal. Uma andlise multivariada em que sdo tidas em
conta as eventuais relacdes entre as varidaveis, confir-
mou a influéncia do género na percepgdo do estado
de satude e da qualidade de vida e o peso da literacia,
em especial nas dimensdes associadas aos desempe-
nhos fisco e emocional, a vitalidade e a funcio
social. Ser activo profissionalmente demonstrou tam-
bém ter influéncia na percep¢do do desempenho
fisico e da saide mental, para além de ter influéncia
na vitalidade e na funcdo social. Por fim, provavel-
mente pelo facto da insuficiéncia renal se sobrepor a

Quadro XVII

qualquer outra doenga, a co-morbilidade influencia a
funcdo social dos doentes e, em menor escala, as
dimensdes fisicas da qualidade de vida.

4. Conclusoes

A insuficiéncia renal € uma doencga crénica, que acar-
reta imensas altera¢des e desafios na vida didria des-
tes doentes e que constitui uma companhia perpétua.
O objectivo dltimo do tratamento da insuficiéncia
renal crénica ndo s6 deve ser prolongar a vida do
doente, utilizando se necessdrio terapias de substitui-
cdo da funcdo renal, mas também proporcionar um
maior grau de reabilitacdio com uma 6ptima quali-
dade de vida (Cuadrado, 2001).

E imprescindivel a introdugio da avaliagdo da quali-
dade de vida como indicador positivo dos cuidados

Correlaciio entre o nimero de complicacoes e a qualidade de vida

Dimensao Correlagio Sig
Sintomas/problemas -0,877 P <0,01
Efeitos da doenca na vida didria -0,464 P<0,01
Peso da doenca renal -0,379 P <0,01
Actividade profissional -0,302 P<0,01
Fung¢do cognitiva -0,145 P <0,05
Qualidade da interac¢@o social -0,194 P<0,01
Funcdo sexual -0,289 P <0,01
Sono -0,433 P <0,01
Apoio social -0,170 P <0,01
Encorajamento do pessoal da didlise -0,073 ns
Satisfacdo do doente -0,042 ns
Funcio fisica -0,352 P <0,01
Desempenho fisico -0,373 P<0,01
Dor -0,541 P<0,01
Sadde geral -0,444 P <0,01
Funcdo emocional —0,406 P <0,01
Desempenho emocional -0,410 P<0,01
Funcido social -0,413 P<0,01
Vitalidade —0,546 P<0,01
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de satde, sendo, segundo Bowling (1995a), funda-
mentais e imprescindiveis as percep¢des dos indivi-
duos sobre a sua prépria saide.

Verifica-se, mais uma vez, que a qualidade de vida
relacionada com a sadde e a percep¢do do estado de
saude estdo associados a um mais alto nivel de bem-
estar e de satisfacdo dos individuos e, por outro lado,
a uma melhor adaptagdo as circunstincias e uma
maior rentabilidade, contribuindo para uma menor
morbilidade e, consequentemente, menor despesa.
Os resultados da presente investigagdo demonstram a
influéncia de diversas varidveis na qualidade de vida
dos insuficientes renais crénicos em didlise, como
sejam o tipo de admissao, as varidveis sociodemogra-
ficas (género, idade, nivel de instrugdo, situacdo
familiar, situacdo profissional, rendimento, drea de
proveniéncia e religido) e clinicas (tipo de trata-
mento, tempo de tratamento, doencas associadas e
complicacdes).

Relativamente ao tipo de admissdo seria, no entanto,
necessario aprofundar outras questdes relacionadas
com a informacgdo fornecida aos doentes e com a
forma como estes s@o preparados para a didlise e para
as alteragcdes provocadas pela doenga e tratamentos.
Através deste estudo, a versdo portuguesa do
KDQOL-SF demonstrou poder ser considerada certi-
ficada na sua traducdo, adaptacdo cultural e valida-
¢d0 para a lingua portuguesa e para Portugal.

[ Referéncias bibliograficas

ALMEIDA, J. M. C. — A adaptacdo do insuficiente renal crénico
a hemodialise : estudo da influéncia da personalidade e das matri-
zes familiar, sécio-cultural e terapéutica. Lisboa: Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade de Lisboa, 1985. Dissertaciao
de Doutoramento.

ANES, E. M. — Qualidade de vida em didlise. Coimbra : Facul-
dade de Economia da Universidade de Coimbra, 2005. Dissertagao
de Mestrado.

BOWLING, A. — Measuring disease. Buckingham :
University Press, 1995a.

Open

BOWLING, A. — The concept of quality of life in relation to
health. Medicina nei Secoli Arte e Scienza. 7 : 3 (1995b) 633-645.

CASTRO, M. et al. — Qualidade de vida com pacientes com
insuficiéncia renal crénica em hemodidlise avaliada através do
instrumento genérico SF-36. Revista Associagdo Medica Brasi-
leira. 49 : 3 (2003) 245-249.

COLLIER, J.; WATSON, A. R. — Renal failure in children :
specific considerations in management. In MCGEE, H.;

VOLUME TEMATICO: 8, 2009

BRADLEY, C. ed. lit. — Quality of life following renal failure.
Amsterdam : Harwood Academic Publishers, 1994.

CUADRADO, G. B. M. D. — Unidad prédidlisis : concepto de
una unidad multidisciplinar para la atencién de pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada. In INTERNATIONAL
CONGRESS OF NEPHROLOGY IN INTERNET, 2, November
5-30, 2001. Madrid : Spanish Society of Nephrology, 2001.

CUNQUEIRO, J. M. G. et al. — Calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes ancianos en hemodidlisis. Nefrologia. 23 : 6
(2003) 528-537.

EISER, C. et al. — Quality of life in young adults with type 1
diabetes in relation to demographic and disease variables. Diabetic
Medicine. 9 : 4 (1992) 375-378.

ELBAGIR, M. N. et al. — Health-related quality of life in insulin-
treated diabetic patients in the Sudan. Diabetes Research and
Clinical Practice. 46 : 1 (1999) 65-73.

FERREIRA, P. L.; ROSETE, M. L. — Metodologia para avalia-
¢do cultural de instrumentos de medi¢do do estado de sadde. In
VAZ, A.; PINTO, C. G.; RAMOS, F.; PEREIRA, J. ed. lit. — As
reformas dos sistemas de sadde. Lisboa : Associa¢do Portuguesa
de Economia da Sadde, 1996. 255-265.

FERREIRA, P. L.; SANTANA, P. — Percep¢do do estado de
satde e de qualidade de vida da populagdo activa: contributo para
a definicdo de normas portuguesas. Revista Portuguesa Saiide
Puiblica. 21 : 2 (2003) 15-30.

HAYS, R. D. et al. — Kidney disease quality of life short form
(KDQOL-SF) Version 1.3 : a manual for use and scoring. Santa
Monica, CA: RAND, 1997.

KIRSCHENBAUM, D. S. — Integration of clinical psychology
into haemodialysis programs. In ROZENSKY, R. H.; SWEET, J.
J.; TOVIAN, S. M. ed. lit. — Handbook of clinical psychology in
medical settings. New York : Plenum Press, 1991.

KIRSCHENBAUM, D. S. — Integration of clinical psychology
into haemodialysis programs. In ROZENSKY, R. H.; SWEET, J.
J.; TOVIAN, S. M. ed. lit. — Handbook of clinical psychology in
medical settings. New York : Plenum Press, 1991.

LLOYD, C. E.; ORCHARD, T. J. — Physical and psychological
well-being in adults with type 1 diabetes. Diabetes Research and
Clinical Practice. 44 : 1 (1999) 9-19.

LUME, J. A. R. — Comportamento humano em situag@o artificial
de vida : um trabalho de investigacdo em hemodidlise renal.
Porto : Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 1986.
Dissertacao de Doutoramento.

MANNS, B. et al. — Quality of life in patients treated with
hemodialisis or peritoneal dialysis : what are the important
determinants? Clinical Nephrology. 60 : 5 (2003) 345-351.

NEVES, C. F. S. — Qualidade de vida em pessoas com diabetes
mellitus. Coimbra : Faculdade de Economia da Universidade de
Coimbra. 2000. Dissertagao.

The USRDS Dialysis Morbidity and Mortality Study : wave 2
[editorial]. United States Renal Data System. American Journal of
Kidney Disease. 30 : 2 Suppl 1 (1997) S67-S85.

VAZQUEZ, 1. et al. — Diferencias en la calidad de vida relacio-
nada con la salud entre hombres y mujeres en tratamiento en
hemodidlisis. Nefrologia. 24 : 2 (2004) 167-78.

VIDAL, M. R.; SALAS, M. C.; ESCOBAR, J. M. — Calidad de
vida en pacientes renales hemodializdos. Ciencia y Enfermeria.
11: 2 (2005) 47-57.

WASSERFALLEN, J. B. et al. — Quality of life on chronic
dialysis : comparison between haemodialysis and peritoneal
dialysis. Nephrology Dialysis Transplantation. 19 : 6 (2004) 1594-
-1599.



82

Insuficiéncia renal []

[] Abstract
QUALITY OF LIFE IN DIALYSIS

This paper aims at describing and comparing the health-related
quality of life of renal disease patients under dialysis, according to
the different types of admission.

A non-experiment, cross-sectional and descriptive study was based
on a sample (n=231) of individuals with chronic renal disease
who were in dialytic treatment in the northeast of Portugal. We
used the Portuguese version of the KDQOL, composed by a
generic health status measure — the SF-36 — and a specific
measure — the ESRD.

The majority of the studied population were male (56.3%),
married (68.4%), retired (84.9%), living in rural areas (67.4%)
and with a low level of literacy (89.1%). Respondents’ age
ranged from 18 to 88 years old, with a mean of 61.6 years and
a median of 65 years of age.

The time on dialysis of these patients range from 15 days to 24
years and the most prevalent type of treatment was the

haemodialysis (94.8%). The majority of the patients showed
co-morbidity (56.3%) and complications (91.8%), being
diabetes the most cited associated disease (26.4%). Tiredness
(69.7%), numbness in hands or feet (58.9%), cramps (54.5%),
soreness in the muscles (52.4%) and itchy skin (51.5%) were
the most refereed complications.

Pre-scheduled patients for dialysis showed a more satisfactory
quality of life compared to patients urgently admitted.
Significant statistical differences were found on professional
activities, physical role, emotional role, social function and
vitality. The results also showed a negative impact of some
socio-demographic and medical variables.

In this research we recognised the importance of the health-
related quality of life assessment as an indicator of healthcare
excellence by the point of view of patients.

Keywords: quality of life; renal failure; dialysis; KDQOL.
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