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RESUMO

Objetivo: identificar fatores associados a qualidade de vida/espiritualidade, religido e crencas pessoais de pacientes que apresentam
doenca renal cronica e estdo em hemodialise.

Meétodo: trata-se de estudo correlacional, de corte transversal. Realizou-se entrevista individual, com aplicacdo dos instrumentos
WHOQOL-bref, WHOQOL-SRPB e instrumento de caracterizagdo. A amostra foi composta por 110 participantes com doenca renal cronica
em hemodialise. Foi realizada analise descritiva e de regressao logistica univariada e multipla, sendo esta tltima para identificacao dos
fatores associados.

Resultados: o valor inferior da albumina foi associado, especificamente, aos dominios “fisico” e “rela¢des sociais” do WHOQOL-bref.
Participantes sem ocupacao possufam maior comprometimento no dominio “conexdo a um ser ou forca espiritual” e “admiracdo”. No
dominio “forga espiritual”, os participantes sem ocupagdo apresentaram maiores chances de baixa qualidade de vida.

Conclusao: os fatores associados aos dominios da qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em hemodialise foram: ocupacao,
situacdo conjugal, sexo, escolaridade, religido, hematdcrito, albumina e estado geral de satde.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Insuficiéncia renal cronica. Didlise renal. Pacientes. Espiritualidade.

FACTORS ASSOCIATED WITH QUALITY OF LIFE FOR HEMODIALYSIS
PATIENTS

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated with the quality of life/spirituality, religion and personal beliefs of patients with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis.

Method: correlational cross-sectional study. The following instruments were applied through individual interviews: the WHOQOL-Bref,
the WHOQOL-SRPB, along with a questionnaire to characterize the participants. The sample consisted of 110 participants with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis. Descriptive analysis was performed along with univariate and multiple logistic regression to
identify associated factors.

Results: low level of albumin was mainly associated with the “physical” and “social relationships” domains of the WHOQOL-BREF.
Participants without an occupation presented the greatest compromise in the domains “Connectedness to a spiritual being or force” and
“Awe”. In the domain “spiritual strength”, participants worth an occupation presented higher chances of low quality of life.
Conclusion: the factors associated with the domains of quality of life of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
were: occupation, marital status, sex, education, religion, levels of hematocrit and albumin, and overall health.

DESCRIPTORS: Quality of life. Renal insufficiency, Chronic. Renal dialysis. Patients. Spirituality.
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FACTORES ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores asociados a la calidad de vida/espiritualidad, la religion y las creencias personales de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Meétodo: se trata de un estudio correlacional de corte transversal. Hemos llevado a cabo entrevistas individuales con la aplicacién de
los instrumentos: WHOQOL-BREF, WHOQOL-SRPB y instrumentos de caracterizacion. La muestra consisti6é en 110 participantes con
enfermedad renal crénica en hemodiélisis. Se realiz6é un anélisis descriptivo y logistica variada y multiple, este tiltimo para identificar los
factores asociados.

Resultados: el valor més bajo de albiimina se asocia, sobre todo en los dominios “fisica” y “relaciones sociales” WHOQOL-BREF. Los
participantes sin ocupacion tenfan un mayor déficit en lo dominio de “conexién a um ser o fuerza espiritual.” Los encuestados que tenian
un mayor déficit en lo dominio “admiraciéon” se declararon en paro. En “fuerza espiritual”, los participantes desempleados tenian mas
probabilidades de reducir la calidad de vida.

Conclusién: los factores asociados a la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodiélisis fueron: ocupacion,

estado civil, sexo, educacién, religién, hematocrito, albtimina y la salud general.
DESCRIPTORES: Calidad de vida. Insuficiencia renal crénica. Diélisis renal. Pacientes. Espiritualidad.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Croénica (DRC) pode ser de-
finida pela lesdo do parénquima renal (com fungao
renal normal) e/ou pela diminui¢do funcional re-
nal, presentes por periodo igual ou superior a trés
meses.! Cada vez mais, a DRC tem recebido atencao
da comunidade cientifica internacional, pois sua
elevada prevaléncia vem sendo demonstrada em
estudos recentes.’

No Brasil, estima-se um total de 100.397 in-
dividuos em tratamento dialitico, dos quais 90,8 %
realizavam o tratamento por hemodialise. Sua taxa
de incidéncia, em 2013, foi de 170 pacientes por
milhdo da populagdo (pmp), sendo grande parte
concentrada na Regido Sudeste.?

A dificuldade no manejo da DRC deve-se ao
fato desta ser assintomatica no inicio, o que preju-
dica o diagnodstico precoce, e a complexidade das
alteracdes em virtude da diminuicdo progressiva
da taxa de filtracdo glomerular, o que resulta em
comorbidades, complicagdes, faléncia funcional dos
rins e aumento da mortalidade precoce.*

Quando diagnosticada a DRC, deve ser ins-
tituido tratamento conservador ou dialitico o mais
precoce possivel; caso contrario, a ocorréncia de
complicacdes pode levar a morte. O tratamento mais
utilizado é a hemodiélise, que deve ser realizada
pelos portadores de DRC por toda a vida ou até se
submeterem a um transplante renal bem-sucedido.®

O tratamento hemodialitico pode influenciar
as dimensoes biologica, psicoldégica, econdmica e so-
cial do paciente, podendo interferir na sua Qualida-
de de Vida (QV). Inclusive, pacientes renais cronicos
tendem a ter menor QV, caracteristica ja associada
a crescente populacao de individuos com DRC.*”

Embora promovam a manutengao e o prolon-
gamento da vida, as terapias renais substitutivas, as
quais os pacientes renais cronicos sao submetidos,
nao oferecem uma cura para a doenca e, em longo
prazo, acabam por prejudicar a vida cotidiana e a
QV do paciente.?

Os pacientes em tratamento hemodialitico
apresentam limita¢des no seu cotidiano e vivenciam
inimeras perdas e mudangas biopsicossociais, tais
como perda da satide (em nivel fisiol6gico e bioqui-
mico), anemia, perda de competéncia fisica, cogniti-
va e sexual, perda do emprego e outras atividades/
funcdes, dependéncia de tratamento médico e da
terapia renal, além de alteragdes fisicas e na imagem
corporal, restri¢des dietéticas e hidricas, associadas
ao tratamento.’

Assim, pessoas que convivem com a DRC de-
vem se adaptar nao s6 a doenga e ao seu tratamento,
mas enfrentar problemas fisiol6gicos, psicossociais
e espirituais decorrentes deste processo,' situagoes
que interferem diretamente em sua QV.

Areligido e a espiritualidade podem ser com-
preendidas como maneiras de atribuir um novo
sentido para a vida, de ter esperanca e aceitar os
acontecimentos prejudiciais, como a doenga croni-
ca.' Uma vez que os pacientes com DRC tém sua QV
profundamente alterada, a religido, a espiritualida-
de e as crencas pessoais revelam-se ferramentas im-
portantes no processo de enfrentamento da doenga.

A religido e a espiritualidade sdo importantes
para o paciente dialitico, uma vez que se mostram
influentes em aspectos importantes na QV e no
enfrentamento da doenca. Atualmente, sdo de-
monstradas associagdes entre maior religiosidade/
espiritualidade e doencas mentais (maior bem-estar
geral, menores prevaléncias de depressao, abuso
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de drogas e suicidio), melhor QV, maior coping,
menor mortalidade, menor tempo de internagao e
até melhor fun¢do imunolégica."

A mensurac¢do da QV tem aumentado nas
altimas décadas, tornando-se objeto de pesquisa de
diversas areas do conhecimento. Como parte dos
instrumentos de avaliacao de QV desenvolvidos pela
Organizacao Mundial da Satide (OMS), ha o WHO-
QOL-100 e sua versao abreviada (WHOQOL-bref).”

Quando verificado que os aspectos espiritu-
ais, a religido e as crencas pessoais apresentavam
grande relevancia na avaliacdo da QV em todo o
mundo, a OMS desenvolveu o médulo com a inclu-
sao da Espiritualidade, Religido e Crengas Pessoais
(médulo SRPB em inglés) para o WHOQOL, numa
perspectiva transcultural®.

Diante do exposto, este estudo pretende iden-
tificar os fatores associados com QV, espiritualidade,
religido e crencas pessoais de pacientes que apre-
sentam DRC e estdo em tratamento hemodialitico.
Salienta-se ser cada vez mais necesséria a realizacao
de estudos cientificos aprofundados na questao da
QV destes pacientes visando tanto a melhoria futura
de intervencdes terapéuticas quanto a promogdo
efetiva da QV desta populagao.®?

METODO

Trata-se de estudo correlacional, de corte
transversal, realizado em um Centro de Diélise do
interior do Estado de Sao Paulo. O referido servi-
¢o de nefrologia atende atualmente 165 pacientes
conveniados pelo Sistema Unico de Satude e por
convénios particulares. A populacdo foi constituida
por pessoas com idade igual ou superior a 18 anos,
com diagndstico médico de DRC e em processo de
hemodiélise ambulatorial no servigo supracitado.

Um estatistico realizou o célculo do tamanho
amostral, considerando-se a estimativa da média
dos dominios de QV do WHOQOL-SRPB, fixando-
se o nivel de significancia em 1% (alfa ou erro tipo
I), e 0 erro amostral em 10%, 7% e 5% da média
geral do escore SRPB global (d=0.4, d=0.3 e d=0.2).
Apo6s considerados a média e o desvio-padrao dos
escores dos dominios de QV na amostra atual e
um erro amostral de d=0.2, o niimero minimo de
participantes foi de 110 pacientes para representati-
vidade da amostra para todos os dominios e o escore
global. A amostra foi escolhida por conveniéncia,
sendo realizada consulta individual aos usudrios
do referido local de estudo, nos diferentes turnos,
até obtencao do tamanho amostral pré-estabelecido
(n=110 participantes).

Os critérios de elegibilidade foram: apresentar
idade igual ou superior a 18 anos; estar em trata-
mento hemodialitico ha pelo menos trés meses;
apresentar capacidade de compreensao e comunica-
cdo verbal. Esta tiltima foi avaliada pela capacidade
demonstrada pelos participantes de compreender
a linguagem verbal e de se comunicar da mesma
forma, por meio de dialogos. Foram excluidos da
amostra os pacientes que realizavam tratamento por
dialise peritoneal, aqueles com graves sequelas de
Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou acentuado
déficit de visdo e/ou audigdo.

Respeitando-se os critérios de elegibilidade e
exclusao, os pacientes do referido Centro de Dialise
foram individualmente convidados a participar do
estudo, explicando-se os objetivos da pesquisa, assim
como seus riscos e beneficios. Ap6s os consentimentos,
solicitavam-se as respectivas assinaturas ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram
coletados por duas graduandas de Gerontologia,
previamente treinadas pela pesquisadora responsével.

O contato individual com cada participante do
estudo ocorreu em sala privativa do referido Centro
de Dialise, onde foram aplicados os instrumentos
de coleta de dados. O estudo atendeu as normas
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Carlos (Parecer n°
165/2012 - CAAE: 0317.0.135.000-11).

Vale informar que os instrumentos foram
aplicados previamente a sessdo de hemodidlise.
Considerando-se a eventualidade de algum dos
participantes apresentar problemas visuais e/ou
baixo nivel instrucional, optou-se pela aplicagdo dos
instrumentos por meio de entrevista, no periodo de
janeiro a abril de 2013.

Para a coleta de dados, foram utilizados: ques-
tiondrio de caraterizacao sociodemogréfica Clinica,
o Instrumento de Avaliagao de QV (WHOQOL-bref)
e o Instrumento de QV - Médulo Espiritualidade,
Religiosidade e Crencas Pessoais (WHOQOL-SRPB).
O Questiondrio de Caracterizagao Sociodemografica
e Clinica foi composto por questdes sobre identifica-
¢do (nome, idade, sexo), dados sociodemogréficos
(escolaridade, religido, situagao conjugal, ocupagao)
e dados clinicos (nivel de hematdcrito, albumina e
tempo de hemodialise). Vale informar que o resul-
tado dos exames laboratoriais foram coletados dos
prontuarios dos pacientes, mediante suas respecti-
vas anuéncias.

O WHOQOL-bref foi desenvolvido pelo
WHOQOL Group em 1998, validado no Brasil
em 2000.” Trata-se de um instrumento genérico
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composto por 26 questdes, duas abordando a QV
em geral, e as demais representando cada uma das
facetas do WHOQOL-100, instrumento de origem.
Possui quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente."®

Os dominios deste instrumento abordam as
seguintes facetas: dominio fisico: dor e desconforto;
energia e fadiga, sono e repouso; mobilidade, ativi-
dade da vida cotidiana; dependéncia de medicagao
ou de tratamentos; dominio psicolégico: sentimentos
positivos; pensar, aprender, memdria e concentracao;
autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; espiritualidade, religido, crengas; dominio
relacGes sociais: relagdes pessoais; suporte (apoio
social); atividade sexual; dominio meio ambiente:
seguranga fisica e protecao; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de satide e sociais: disponibili-
dade e qualidade; oportunidade de adquirir novas in-
formagoes e habilidades; participacao e oportunidades
de recreacao/lazer; ambiente de risco; transporte.’

O calculo dos escores dos dominios para o
WHOQOL-bref é feito pelo programa estatistico SPSS,
por meio da multiplicacdo da média de todos os itens
do dominio por quatro, e os resultados sdo analisados
pelaatribuigdo de escores a cada uma das questoes. Es-
tes resultados podem ser transformados numa escala
de 0 a 100; quanto maior a pontuagdo, melhor a QV."

O WHOQOL-SRPB é um instrumento de QV
da OMS, em que o WHOQOL-100 adquiriu a di-
mensao SRPB - Spiritual, Religion and Personal Beliefs,
composta por quatro questoes, ap0s a identificacao
pelo grupo WHOQOL da importancia da religido,
da espiritualidade e das crencas pessoais como
aspectos que influenciam a QV dos individuos.
Iniciou-se o teste-piloto multicéntrico com 15 facetas
e 105 itens, resultando, ao final do estudo, em um
instrumento com 32 itens distribuidos em oito face-
tas (Conexdo a um ser ou forca espiritual, Sentido
davida, Admiragao, Totalidade e integragao, Forca
espiritual, Paz interior, Esperanca e otimismo e Fé)."”

No Brasil, a versao do WHOQOL-SRPB em
portugués foi validada em 2011; as respostas do
instrumento estao organizadas em escala Likert de 1
a5,sendo 1 aresposta de menor ordem de grandeza
e 5, a de maior ordem.”

O célculo dos escores médios é realizado pri-
meiramente pela soma das pontuacdes das quatro
questdes especificas de cada faceta. Dividindo-se
este valor por quatro, obtém-se o escore da faceta
em questdo, que ird variar entre 1 a 5. Quanto maior
o escore, melhor a QV do individuo avaliado.?

Os dados foram digitados em planilha for-
matada do programa Excel e transportados para
a analise no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS para Windows), versao 22,0. Para
andlise descritiva dos dados, foram calculadas as
medidas de posicao (média e mediana) e de disper-
sdo (desvio-padrao, valores maximo e minimo). Re-
alizou-se a anélise de regressao logistica univariada
e multivariada (critério de Stepwise) para verificar
os fatores relacionados com QV, espiritualidade,
religido e crencas pessoais de adultos e idosos renais
cronicos, por meio do WHOQOL-bref e WHOQOL-
-SRPB. O nivel de significancia utilizado para os
testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p-valor <0,05.

RESULTADOS

O estudo incluiu 110 participantes, sendo 74
homens e 36 mulheres. Quanto a situagao conjugal,
70 possuiam companheiro fixo e 40 ndo. A maioria
situava-se na faixa etaria entre 50 e 59 anos (29,09%),
com 1 a 8 anos de escolaridade (49,09%), e 79,08 %
nao possuiam ocupacgado formal (Tabela 1).

Quanto ao nivel de religiosidade autorrelatado
pelos participantes, a maioria identificou-se como
“muito” ou “extremamente” religioso (66,28%).
Dos 110 participantes, apenas 74 responderam a
pergunta sobre aumento na frequéncia da préatica
religiosa ap6s diagnodstico da DRC e, entre estes, a
maioria relatou maior pratica (56,75%) (Tabela 1).

Tabela 1- Descricao das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes renais cronicos. Sao Carlos,

SP, Brasil, 2013. (n=110)

Variavel Distribui¢do por categoria n %
31a39 16 14,54
40a49 18 16,36
. s 50a 59 32 29,09
Faixa etdria (em anos) 60 a 69 o7 2455
70a79 12 10,91
80 ou mais 5 4,55
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Variavel Distribuicdo por categoria n %
Zero 11 10,00
Escolaridade 1 a8 anos 54 49,09
9 anos ou mais 45 40,91
Ocupacio Sem ocupacao formal 87 79,08
Com ocupacdo formal 23 20,92
Nada/Pouco 14 12,72
Nivel de religiosidade autorrelatada Moderada 23 20,91
Muito/ Extremamente 73 66,28
Aumento da pratica religiosa ap6s a doenga ~ Sim 42 56,75
renal cronica (n=74) Nao 32 43,24

Com relacdo as variaveis clinicas dos entrevis-
tados, observa-se, na tabela 2, que o tempo médio de
hemodialise foi de 46,35 (+47,69) meses, chegando ao
méximo de 240 meses. No que se refere aos exames
laboratoriais, os valores médios do hematdcrito e
albumina foram 32,59 (£5,19) % e 3,78g/dl (+0,34),

respectivamente. Observa-se que o valor médio do
hematodcrito estd abaixo dos valores de referéncia
normais tanto para homens quanto para mulheres.
Ja o valor médio da albumina esta dentro dos pa-
drdes considerados normais de concentracdo sérica
dessa proteina em seres humanos.

Tabela 2 - Descri¢do das variaveis clinicas, tempo de hemodialise, nivel de hematdcrito e albumina dos

participantes. Sao Carlos, SP, Brasil, 2013. (n=110)

Variavel n Média (dp)* Mediana . .Varlagﬁf) .
(minima - maxima)
Tempo de hemodialise (meses) 110 46,35 (+47,69) 36 0,06 - 240
Hematdcrito (%) 109t 32,59 (£5,19) 33,30 15,00 - 47,40
Albumina (g/dl) 109t 3,78 (£0,34) 3,90 2,10 - 4,30

*desvio-padrdo; tpacientes com descri¢do dos exames laboratoriais no prontudrio.

Em relacdo a andlise dos fatores associados a
QV de pacientes com DRC em hemodialise, no instru-
mento WHOQOL-bref observa-se que, nos dominios
“fisico” e “relagdes sociais”, os participantes que apre-

sentaram maior risco de baixa QV foram aqueles que
obtiveram valor de albumina inferior. Destaca-se que
acada unidade de albumina, o risco de prejuizona QV
diminuiu 74,2% e 78,9%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise de regressdo logistica das variaveis associadas aos dominios do WHOQOL-bref. Sao

Carlos, SP, Brasil, 2013. (n=110)

Dominios Variavel selecionada Categorias p-valor  O.R.* I1C95% O.R.t
Fisico Albumina Variéavel continua 0,044 0,258 0,069 - 0,967
Psicolégico - - - - -
Relages sociais Albumina Variavel continua 0,024 0,211 0,055-0,814

Meio ambiente -

*Odds Ratio=razao de risco para a qualidade de vida; fintervalo de 95% de confianga.

Com relacdo a andlise da regressao logistica
das variaveis associadas aos dominios do instru-
mento WHOQOL-SRPB, observa-se, na tabela 4,
que os respondentes com maior risco de baixa

QV, especificamente no dominio “conexdao a um
ser ou forga espiritual”, foram os declarados
“sem ocupagao”, para os quais o risco é 4,1 vezes
superior aqueles “com ocupagdo”, e com menor
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valor de hematdcrito, sendo que com a reducgao
de cada unidade de hematodcrito, o risco de menor
QV diminui 9,1%.

No dominio “sentido da vida”, observa-se que
os participantes sem parceiro fixo, do sexo mas-
culino, com menor escolaridade e declarados nao
praticantes religiosos possuem risco mais elevado
de pior QV em comparacao aos outros grupos. Os
participantes “sem parceiro” possuem risco 8,5
vezes maior do que os relatados “com parceiro”; os
homens possuem 5,1 vezes mais risco de pior QV
nesta dimensao do que as mulheres; os participantes
com menor escolaridade apresentam 4,3 vezes mais
risco de baixa QV em relagdo aqueles com maior
escolaridade; por fim, para os individuos nao pra-
ticantes de religido, o risco aumentou 3,3 vezes em
relagdo aos “praticantes” (Tabela 4).

Verifica-se que os respondentes que apre-
sentaram maior risco de baixa QV na dimensao
“admiracdo” foram os que se autodeclararam
“sem ocupacao”, sendo que o risco em compara-
¢do aqueles que afirmaram possuir um oficio é
4,4 vezes superior. Em “totalidade e integragao”,
o risco de prejuizo na QV foi 2,7 vezes maior para
os respondentes “sem parceiro” e 2,8 vezes maior
para aqueles “sem ocupacao”. Ja no dominio “forca
espiritual”, os participantes sem ocupagao apresen-
taram maiores chances de baixa QV, com risco 2,8

vezes superior em comparacao aos pacientes com
ocupagdo (Tabela 4).

Observa-se, na tabela 4, que os pacientes “sem
parceiro” e que consideraram sua satde “péssima/
ruim” apresentaram, respectivamente, riscos 4,2 e
10,2 vezes maiores de prejuizo no dominio “paz
interior” em relacdao aqueles com parceiro fixo e
satude autorrelatada como “boa/é6tima”. Em “es-
peranga e otimismo”, os respondentes com maior
risco de menor QV neste dominio foram aqueles
que consideraram sua satide péssima ou ruim, com
risco 11,8 vezes superior em relagdo aos com satide
boa ou 6tima.

Os participantes do sexo masculino apresenta-
ram risco 4,8 vezes maior de baixa QV no dominio
“fé”, em relagdo as participantes do sexo feminino.
Jana dimensao global do WHOQOL-SRPB, observa-
se que os participantes sem ocupacao, sem parceiro
e ndo praticantes religiosos demonstraram maior
risco de prejuizo na QV em relacdo aos grupos
opostos. Para os individuos sem ocupacao, o risco é
4,1 vezes maior na comparacao com individuos que
possuem um oficio. Os pacientes sem parceiro fixo
apresentaram 2,7 vezes mais risco de baixa QV na
referida dimensao, em relagao aqueles com parceiro.
Por fim, os individuos declarados nao praticantes
possuem risco 2,6 vezes superior em comparacao
com os praticantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise de regressao logistica das varidveis associadas aos dominios do WHOQOL-
Spirituality, religiousness and personal beliefs. Sao Carlos, SP, Brasil, 2013 (n=110)

Dominios Variavel selecionada Categorias p-valor O.R* IC95% O.R.t
N Com ocupacao (ref)F -— 1.00 -—
Conexdoaum  OCUPasao Sem OIZupagg(lo ) 0001 407  172-961
ser ou forca . Variavel continua 0.038 0.915 0.842 - 0.995
.. Hematocrito :
espiritual Situacdo conjugal Com parceiro (ref)t --- 1.00 ---
Sem parceiro <0.001 8.48 2.61 -27.60
Sexo Feminino (ref)t - 1.00 ---
Masculino 0.022 511 1.26 - 20.72
Acima ensino fundamental
. : incompleto (ref.)t - 1.00 -
Sentido Escolaridade Até ensino fundamental
. 0.017 427 1.30 - 14.02
incompleto
Religido Praticante (ref)t - 1.00 ---
Nao praticante 0.041 3.29 1.05-10.29
L - Com ocupacao (ref)t -—- 1.00 -
Admiragao Ocupagao Sem olzupags(lo ) 0.001 438  1.77-10.84
Situagdo conjugal Com parceiro (ref)t --- 1.00 ---
Totalidade e Sem parceiro 0.023 2.69 1.15-6.27
integralidade - Com ocupacao (ref)t - 1.00 -
Ocupagao Sem OIC)upagé(lo ! 0.030 2.80 110 - 7.10
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Dominios Variavel selecionada Categorias p-valor O.R* IC95% O.R.t
N Com ocupacio (ref)t -—- 1.00 -
.. Ocupagao Sem orc)upagz?(lo ) 0.021 2.76 117 - 6.49
Forga espiritual -
Situacdo conjugal Com parcelro.(ref):l: - 1.00 -
Sem parceiro 0.001 4.19 1.76 - 9.99
Boa ou 6tima (ref)t -—- 1.00 -
Paz interior Estado geral Razoavel 0.466 1.39 0.57 -3.37
Péssima ou ruim 0.009 10.23 1.78 - 58.69
Esperanca e Boa ou 6tima (ref)t - 1.00 ---
otimismo Estado geral Razoavel 0.449 1.36 0.62 -3.00
Péssima ou ruim 0.025 11.81 1.37 -101.52
Sexo Feminino (ref)} --- 1.00 -—-
Fe Masculino 0.002 4.83 1.80 - 13.01
Ocupacio Com ocupacao (ref)t --- 1.00 -
Sem ocupacado 0.002 4.05 1.68 -9.76
. - . Com parceiro (ref)t -—- 1.00 -
Situacao conjugal Sefn parceif‘o ) 0.023 2.74 115 - 6.55
Global )
Religido Praitlcante. (ref)t -—- 1.00 -
Nao praticante 0.036 2.62 1.06 - 6.44

*Odds Ratio=razdo de risco para menor escore; tIC 95% OR=intervalo de 95% de confianga para a razdo de risco. Critério Stepwise de

selecdo de variaveis; fref.: tnivel de referéncia.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas
observadas no presente estudo, como amostra com-
posta pela maioria do sexo masculino, com parceiro
fixo, grau de instrucdo fundamental incompleto, alta
frequéncia de individuos que mantém ocupacdo
informal e crencas religiosas, corroboram resultados
de estudos nacionais e internacionais.?*

Em relagao aos fatores clinicos associados a QV
dos pacientes com DRC em hemodialise, verificou-
se que, nos dominios “fisico e relacdes sociais” do
WHOQOL-bref, participantes com menor valor de
albumina apresentaram maior risco de baixa QV. Es-
tudo realizado na Espanha com o objetivo de avaliar
o estado nutricional de pacientes de uma unidade
de hemodialise com base nos valores de albumina
mostrou que esta é considerada um bom marcador
do estado nutricional de pacientes com diagndstico
de DRC, e que valores baixos dessa proteina estao as-
sociados a maior risco de morbidades e mortalidade.”

Quanto aos fatores sociodemograficos, pa-
cientes sem ocupacdo possuem maior risco de baixa
QV no dominio “conexdo a um ser ou forca espi-
ritual”, e participantes sem parceiro fixo, do sexo
masculino, com menor escolaridade e declarados
nao praticantes religiosos apresentam risco mais
elevado de pior QV no dominio “sentido da vida”.
Os respondentes com maior risco de baixa QV nos
dominios “admiragao e forca espiritual” foram os
declarados sem ocupacao. No dominio “totalidade e

integralidade”, os participantes sem ocupagdo e sem
parceiros apresentaram maiores chances de baixa
QV. Pacientes sem parceiro e que consideraram sua
satude “péssima/ruim” obtiveram maior prejuizo no
dominio “paz interior”. Na dimensao “esperanca
e otimismo”, os respondentes com maior risco de
menor QV foram os que consideraram sua satde
péssima ou ruim. No dominio “fé”, participantes do
sexo masculino apresentaram risco maior de baixa
QV.Ja emrelagdo a dimensao global, os sujeitos sem
ocupagdo, sem parceiro e nao praticantes religiosos
demonstraram maior risco de prejuizo na QV.

Na busca acerca dos fatores associados a QV
de pacientes com DRC em hemodialise, verificou-se
a existéncia de apenas uma pesquisa que utilizou
o WHOQOL-SRPB nesta amostra e de um estudo
que utilizou o WHOQOL-bref. Desse modo, serdo
apresentadas pesquisas com resultados semelhan-
tes, porém envolvendo diferentes populacoes.

O estudo cujo objetivo foi identificar fatores
associados com QV relacionada a satde de pacien-
tes idosos em hemodialise encontrou pior QV em
relagdo as dimensoes fisicas quando associada com
maior idade, sexo feminino, relato de duas ou mais
internacdes no ultimo ano e presenga de trés ou mais
doencas cronicas autorreferidas.?

Estudo que objetivou analisar se a QV de
idosos ativos e saudéveis poderia ser influenciada
pelo estado funcional, por caracteristicas sociode-
mograficas e pardmetros psicologicos mostrou que
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aqueles com parceiro fixo possuiam pior percepcao
nos dominios social e meio ambiente, além de renda
inferior a cinco saldrios minimos. Ja no presente
estudo, participantes sem parceiro fixo e sem ocu-
pacao apresentaram maiores chances de baixa QV.
Isso pode ser explicado pelo fato de a maioria dos
participantes ser do sexo masculino, uma vez que,
em geral, homens adultos apresentam maior neces-
sidade de manter um relacionamento.”

Com o objetivo de verificar a associagdo entre
a presenca de uma doenga cronica e a importancia
conferida a SRPB, constatou-se que a importancia
atribuida a SRPB aparece positivamente associada
com os dominios geral, psicolégico, relaciona-
mento social, ambiente e SRPB do WHOQOL-100,
quando ajustados os dominios para idade, sin-
tomas depressivos e presenca de um problema
cronico de saade.”

Uma vez que a assisténcia de enfermagem
necessita constantemente de modificacdes para
atender necessidades individuais e melhorar a QV
dos pacientes em hemodialise, estudo objetivou
avaliar a QV dos pacientes portadores de DRC em
tratamento hemodialitico, do Alto Sertao da Paraiba,
e identificar a correlacdo entre a qualidade de vida
global e os diversos dominios do WHOQOL-bref. Os
autores identificaram que, de modo geral, o dominio
mais prejudicado entre os participantes foi o fisico e
o mais preservado, o social, refletindo assim na QV
dos pacientes com DRC.*

Outro estudo, realizado com o intuito de
mensurar a QV de idosos rurais com osteoporose e
verificar seus fatores associados, permitiu observar
que a QV relacionada ao dominio fisico apresentou,
como principal preditor de menores escores, o maior
ntmero de morbidades; no dominio psicoldgico, os
menores escores estiveram relacionados a auséncia
de escolaridade e ao maior nimero de morbidades;
ja o dominio meio ambiente apresentou menores
escores de QV associados a auséncia de moradia
proépria e ao maior nimero de morbidades.*

Cabe destacar que, em uma revisao de li-
teratura sobre as correlagdes entre religiosidade,
espiritualidade e QV, esta se correlacionou tanto
com a espiritualidade quanto com a religiosidade,
atuando, sobretudo, em situa¢des adversas.” Neste
contexto, vale salientar a escassez de pesquisas de-
senvolvidas com a populacado renal cronica sobre a
relacdo desses aspectos e pontuar que os achados
da presente pesquisa contribuem para ampliar o
conhecimento nesta area. Ficou evidente, na revisao
realizada, a importancia desses fendmenos para as
préaticas de satide, o que reitera a necessidade de

valoriza-los e inclui-los nas formacgdes profissio-
nais, com destaque, neste caso, aos profissionais de
enfermagem que atuam diretamente no cuidado.”

A limitacdo desta pesquisa diz respeito ao de-
senho transversal que impossibilita a identificacao
da precedéncia temporal dos fatores estudados,
aspecto que compromete as evidéncias de relacdes
de causa e efeito.

CONCLUSAO

Com base nos objetivos propostos e resultados
obtidos, conclui-se que, com relagdo as caracteris-
ticas sociodemograficas, econémicas e clinicas en-
contradas na presente pesquisa, os achados vdo ao
encontro das publicagdes nacionais e internacionais
sobre a populacdo renal cronica, j& que a maioria
dos respondentes era do género masculino, possuia
parceiro fixo, grau de instrucao fundamental incom-
pleto, alta frequéncia de individuos com ocupagao
informal e crencas religiosas.

Quanto aos fatores sociodemogréficos e clinicos
associados a QV dos pacientes com DRC em trata-
mento hemodialitico, utilizando-se o WHOQOL-bref
e 0o WHOQOL-SRPB, verifica-se que os participantes
sem ocupacao, sem parceiro fixo, do género mascu-
lino, com baixa escolaridade, ndo praticantes reli-
giosos, com baixo nivel de hematdcrito e albumina
e percepcao de satide péssima ou ruim apresentam
associacao com a pior percepcao da QV.

O presente estudo é de grande relevancia, pois
fornece subsidios para que a equipe responsavel pelo
tratamento de hemodialise perceba a necessidade
e importancia da identificacao de fatores clinicos e
demogréficos associados a QV e proporcione meios
de otimizacao desta modalidade de tratamento.

Diante do exposto, recomenda-se que os pro-
fissionais de satide atuantes nos Centros de Dialise -
com destaque aqui a equipe de enfermagem - levem
em consideracdo os aspectos sociodemograficos
e clinicos nos quais se verificou associacdo com a
QV, espiritualidade, religiao e crencas pessoais dos
pacientes com DRC em hemodialise. Desse modo,
sera possivel ampliar as possibilidades de melhoria
da percepcdo da QV destas pessoas e dos aspectos
a ela relacionados. Além disso, poderao ajudar no
enfrentamento da doenca e tratamento.
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