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Resumo

Introducdo: A doenca renal cronica é um problema global de satdde publica. O
conhecimento sobre a doenga, o autocuidado e a qualidade de vida sdo fatores
importantes para a sobrevida dos pacientes em hemodidlise. Objetivo: Avaliar o
impacto de uma intervencdo Educativa de Enfermagem na qualidade de vida
relacionada 4 saide de pacientes em hemodidlise. Métodos: Trata-se de um estudo
quase experimental, do tipo antes e depois nao randomizado, realizado com 52 pacientes
em tratamento de hemodidlise, em unidade especializada de um Hospital Escola no
interior do estado de Sao Paulo. Para a coleta de dados foi utilizado entrevista
semiestruturada, o questiondrio especifico de avaliacio da qualidade de vida Kidney
Disease Quality of Life Questionaire Short Form-KDQOL-SF™ e a intervencdo
Educativa de Enfermagem. Esta interven¢do compreendeu orientacdo individual sobre
qualidade de vida e foi disponibilizado folheto educativo. A andlise estatistica dos dados
foi descritiva e para analisar a relagdo entre as dimensdes do KDQOL-SF™ no inicio da
pesquisa e apds a intervengdo foi utilizado o teste de correlacdo ¢ student. Resultados:
Dos 52 pacientes avaliados, a maioria dos pacientes era do sexo masculino (28;
53,85%), adulto (30; 57,69%) e residente da cidade de Sdo José do Rio Preto (37;
71,15%), aposentado (36; 69,23%) e casado (35; 67,31%). Os resultados da andlise
antes e pos a intervengdo Educativa de Enfermagem das dimensdes da qualidade de vida
relacionada 4 sadde pelo KDQOL-SF™ apresentaram significAncia estatistica nos
dominios: aspectos fisicos, aspectos emocionais, funcdo social e estado geral de satide.
Conclusao: Conclui-se que a realizacdo da intervencdo educativa de enfermagem
apresentou efeito positivo nas dimensdes aspectos fisicos, estado geral de saude, bem-
estar emocional e aspectos emocionais da avaliagdo da qualidade de vida por meio do
questiondrio do KDQOL_SF™ antes e pés-intervencdo educativa e possibilitou melhor

qualidade de vida na sobrevida destes pacientes.

Palavras-chave: 1. Doenca Renal Cronica; 2. Hemodidlise; 3. Qualidade de Vida;
4. Conhecimento. 5. Educacdo em saide
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Abstract

Introduction: The chronic kidney disease is a global public health problem. The
knowledge about the disease, self-care and quality of life are important factors for the
survival of patients on hemodialysis. Objective: Assess the impact of Nursing
Educational Intervention in quality of life related to health of hemodialysis patients.
Methods: A quasi-experimental before-and-after study conducted with 52 chronic renal
patients from a renal unit of the state of Sdo Paulo. A sociodemographic and clinical
characterization form was used, Kidney Disease Quality of Life Questionaire Short
Form—KDQOL—SFTM, and the educational nursing intervention. This intervention
included individual guidance on quality of life and an educational leaflet was made
available. The statistical analysis of the data was descriptive and to analyze the
relationship between the dimensions of the KDQOL-SF™ at the beginning of the
research and after the intervention, the Student's t-correlation test was used. Results: Of
the 52 patients evaluated, it was found that the majority of patients were male (28;
53.85%), adult (30; 57.69%) and resident of the city of Sdo José¢ do Rio Preto (37;
71.15%), retired (36; 69.23%) and married (35; 67.31%). The results of the analysis
before and after the nursing educational intervention of the dimensions of health-related
quality of life by KDQOL-SF™ showed statistical significance in the domains: physical
aspects, emotional aspects, social function and general health status. Conclusion: It is
concluded that the accomplishment of the educational nursing intervention had a
positive effect on the dimensions physical aspects, general health status, emotional well-
being and emotional aspects of the assessment of quality of life through the
KDQOL_SFTM questionnaire before and after the intervention. Educational and

enabled better quality of life in the survival of these patients

Keywords: 1. Chronic Kidney Disease; 2. Hemodialysis; 3. Quality of Life; 4.
Knowledge. 5. Health education



Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica un problema de salud publica mundial. El
conocimiento sobre la enfermedad, el autocuidado y la calidad de vida son factores
importantes para la supervivencia de los pacientes en hemodidlisis. Objetivo: Evaluar el
impacto de una Intervencion Educativa de Enfermeria en la calidad de vida relacionada
con la salud de los pacientes en hemodidlisis. Métodos: se trata de un estudio cuasi-
experimental, del tipo antes y después no aleatorizado, realizado con 52 pacientes en
tratamiento de hemodidlisis, en una unidad especializada de un Hospital escolar del
interior del estado de Sdo Paulo. Para la recogida de datos se utilizaron entrevistas
semiestructuradas, el cuestionario especifico de evaluacion de la calidad de vida:
Kidney Disease Quality of Life Questionaire Short Form-KDQOL-SF™ e y la
intervencion de enfermeria educativa. Esta intervencion incluyé orientacién individual
sobre la calidad de vida y se puso a disposicion un folleto educativo. El andlisis
estadistico de los datos fue descriptivo y para analizar la relacion entre las dimensiones
del KDQOL-SFTM al inicio de la investigacién y después de la intervencion se utilizé
la prueba de correlacion t de Student. Resultados: De los 52 pacientes evaluados, se
encontr6 que la mayoria de los pacientes eran hombres (28; 53,85%), adultos (30;
57,69%) y residentes de la ciudad de S@o José do Rio Preto (37; 71,15%), jubilados (36;
69,23%) y casados (35; 67,31%). Los resultados del anélisis antes y después de la
intervenciéon de educacién en enfermeria de las dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud por KDQOL-SFTM mostraron significancia estadistica en los
dominios: aspectos fisicos, aspectos emocionales, funcion social y estado general de
salud. Conclusién: Se concluye que la realizacién de la intervencién educativa de
enfermeria incidi6 positivamente en las dimensiones aspectos fisicos, estado general de
salud, bienestar emocional y aspectos emocionales de la evaluacién de la calidad de
vida a través del cuestionario KDQOL_SFTM antes y después de la intervencion.

educativo y posibilité una mejor calidad de vida en la supervivencia de estos pacientes.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica; 2. Hemodialisis; 3. Calidad de vida;
4. Conocimiento. 5. Educacion para la salud
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1INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um problema global de saide
publica. E conceituada pelas Diretrizes para Avaliacio e Manuseio da Doenca Renal
Cronica na Pratica Clinica (Kidney Disease Improvement Global Outcomes -
KDIGO), como sendo anormalidades funcionais ou estruturais dos rins e por uma taxa
de filtrado glomerular (TFG) menor que 60 ml/min. por um periodo maior que trés
meses. '

A DRC causa grande impacto negativo na expectativa e qualidade de vida nos
pacientes, além de demandar parte significativa dos recursos alocados para a satde,
implica em hospitalizacdes frequentes aumentando a morbimortalidade desses
pacientes, no Brasil houve relevante crescimento com internagdes e gastos devido a
doencgas cronicas, entre elas a insufici€éncia renal. >4

A DRC tem atingido cada vez mais individuos e isso se deve ao envelhecimento
da populacdo e ao aumento da incidéncia de doencas como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, que sdo as principais patologias associadas 3 DRC. *° Segundo o
censo brasileiro de didlise de 2018 continua ocorrendo crescimento continuo do nlimero
de pacientes em didlise, com um aumento na prevaléncia de 6,4% ao ano da doenca
renal cronica, sendo estimado o total de 133.464 mil pacientes em tratamento de terapia
renal substitutiva. °

A classificacdo da DRC € dividida em estddios com base na taxa de filtragdo
glomerular (TFG), quanto menor a taxa de filtrado glomerular, um indice menor ou
igual a 15/ml/min j4 se torna indicativo da necessidade de terapia renal substitutiva.

Independente do estddio da DRC as doengas cardiovasculares s@o a principal causa de
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morbidade e mortalidade nessa populacdo, ja que mais de 50% do total de mortes que
ocorrem nos doentes renais sao por eventos cardiovasculares. ?

O risco de eventos cardiovasculares fatais ou ndo fatais aumenta inversamente
com o nivel estimado de TFG. '° Abaixo do limiar de 75 ml / min / 1,75 m 2 e/ oucom
o nivel de albumina / creatinina propor¢do acima do limiar de 5 mg / g. Além disso, a
presenca de doenca cardiovascular piora o progndstico de curto e longo prazo da
DRC."

Estas observacdes sugerem que fatores de risco ndo relacionados a uremia,
incluindo desordens Osseas minerais, anemia, aumento da atividade do sistema renina-
angiotensina e atividade nervosa simpdtica, inflamacdo e estresse oxidativo, podem
desempenhar um papel significativo no aumento do risco cardiovascular em pacientes
com DRC. A uremia, incluindo toxinas e acimulo de proteinas modificadas, afeta o
tecido vascular e as propriedades geométricas e funcionais vasculares. >

Uma das formas de tratamento existentes para a DRC € a hemodidlise (HD). A
HD consiste em um procedimento pelo qual o sangue do paciente € filtrado com auxilio
de um dialisador, por meio de um circuito extracorpéreo, que retira o excesso de
liquidos e toxinas do sangue antes de devolvé-lo ao paciente. Este tratamento €
realizado em unidades de didlise, exigindo que o paciente se desloque até este servigo
em média trés vezes por semana, permanecendo cerca de quatro horas em cada sessao.
Durante o tratamento, os pacientes com DRC podem sofrer alteracdes na qualidade de
vida uma vez que o tratamento gera ansiedade, dependéncia e a dificuldade de aceitar a
doenca como irreversivel. 14

Além do mais, € necessario que esse paciente esteja ciente sobre sua alimentacao

e a restricao hidrica. O consumo de nutrientes deve ser adequado, controlando a ingesta
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de sédio, potéssio e liquidos, uma vez que os mesmos podem causar desequilibrio
eletrolitico e gerar edema. Vale lembrar também de diminuir a oferta de Vitamina D,
cilcio e fésforo a fim de evitar agravos. E indispensdvel que se adeque a dieta do
paciente de acordo com a sua condi¢do de vida atual, além de orientd-lo a respeito da
rotina de vida, autocuidado e qualidade de vida."?

E definido pela Organizacio Mundial de Saide como qualidade de vida a
percep¢ao que o individuo tem de sua posi¢do na vida, dentro do contexto cultural e
valores pelos quais vive e em relacdes a suas preocupacdes, objetivos, padrdes e
expectativas. A QVRS também € considerada pela OMS como um fator que aborda os
aspectos relacionados a percep¢do da sauide, funcgdes fisicas, sociais e psicolégicas, um
importante indicador de saiide e bem-estar dos pacientes com DRC.'®

H4 um grande interesse internacional em programas de educacdo e autocuidado,
que proporcionam educacdo em saide e conhecimento, o que facilita o acesso e o
entendimento das informacdes recebidas, além de ajudar nas decisdes sobre sua propria
saude, esses principios sdo fundamentais para controlar o crescente numero de pessoas
com doengas crOnicas terminais e suas complicacdes. 17

A convivéncia com a DRC exige um processo de adaptacdo e mudangas na
rotina e nos hébitos de vida, desafiando a percepcao que o individuo tem de si, de sua
qualidade de vida relacionada a saide (QVRS). Assim, torna-se relevante avaliacdo da
QVRS para identificar os aspectos prejudicados e para subsidiar intervengoes
educativas, que visem melhorar as condi¢des de vida e de saide dos pacientes com
DRC. '® A QVRS é um conceito dito como multidimensional o que quer dizer “mais de

trés dimensdes”, que sdo, por exemplo: aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
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ambientais, e ndo é explicado somente pela falta de doenca. Entdo, esse paciente pode
ser afetado em uma ou mais esferas do que se diz qualidade de vida. 18

A avaliacdo da QVRS estéd baseada na percepcdo do impacto de vérios aspectos
clinicos e ndo clinicos, que possam influenciar a saide dos pacientes, como: saide
fisica, estado mental/emocional, fung¢do social, sexual e aspectos da doenca e
tratamento, que trazem consequéncias indiretas desemprego e a as dificuldades
financeiras. '*!

Para a mensuracdo da QVRS, podem ser empregados instrumentos que t€m por
finalidade transformar dados subjetivos em medidas objetivas que possam ser
quantificadas e analisadas de forma global ou especifica. > O Kidney Disease and
Quality of Life-Short Form (KDQOL-SFTM 1.3) € o instrumento especifico nos
pacientes com DRC em programa de hemodidlise mais utilizado em pesquisas nacionais
e internacionais. >

O aumento do conhecimento da populacdo acerca dos fatores de risco e
comorbidades que mehoram ou pioram a DRC, pode ser um modo de empoderar essa
populacdo e levd-los a mudanga no estilo de vida, e consequentemente, ser util para a
qualidade de vida e adesdo do tratamento. Desse modo, evitam-se agravos durante o
tratamento € o aumento do conhecimento € um dos pilares para a sustentacdo do
autocuidado. 2%’

Diante disto, os pacientes com DRC apresentam uma significativa mudanca em
sua vida, tornando-se importante identificar e compreender os impactos gerados pela
doenca e tratamento, por meio da avaliagdo da QVRS, além de identificar o

conhecimento dos pacientes e elaborar estratégias de intervencdes para mudanca de vida

e do autocuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto de uma intervengdo educativa de enfermagem na qualidade de

vida relacionada 4 sadde de pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise.

2.2 Objetivos Especificos

. caracterizar o perfil dos pacientes com DRC em tratamento de
hemodiélise;

. identificar conhecimentos do autocuidado dos pacientes com DRC em
hemodiélise;

. avaliar qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) em pacientes com

DRC em hemodidlise por meio do questiondrio KDQOL- SE™ antes e apés intervecio

educativa de Enfermagem;

. elaborar um folheto educativo sobre a QVRS dos pacientes com DRC em

hemodiélise.
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3 CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois ndo randomizado. A
investigacdo ocorreu em uma unidade renal de um Hospital Escola no interior do Estado de
Sao Paulo.

A instituicdo € de grande porte com um total de 966 leitos e € responsavel pelo
atendimento de alta complexidade de uma regido composta por 102 municipios e
aproximadamente dois milhdes de habitantes. O complexo possui unidade especializada em
tratamento de terapia renal substitutiva que atende 300 pacientes que realizam hemodiélise de
segunda-feira a sdbado, trés vezes na semana, com duracdo de quatro horas cada sessdo,
maiormente conveniados com o sistema tnico de sadde.

A populacdo de investigacdo compreendeu 300 pacientes, contudo participaram 52
que atenderam aos critérios de inclusdo (Figura 1). Foram elegiveis adultos maiores de 18
anos, em programa de hemodidlise hd mais de seis meses, de ambos os sexos, ndo portadores
de incapacidade mental de acordo com diagndstico médico.

Foram exclusos do estudo pacientes que apresentaram qualquer dificuldade cognitiva e
verbal para responder os instrumentos de pesquisa ou que durante a coleta foram transferidos
para outra modalidade de tratamento (CAPD ou TX).

O periodo de desenvolvimento da intervengdo educativa de enfermagem foi de janeiro
a junho de 2020. Apds esplanacdo para os pacientes sobre o objetivo do estudo, os que
aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1).

Os instrumentos de coleta de dados a entrevista sobre a caracterizaciao
sociodemogréfica e o questiondrio Kidney Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-
SE™)® para avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com DRC em hemodiélise (Anexo

I) foram aplicados antes e depois da Intervencdo Educativa de Enfermagem (IEE). A IEE foi
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realizada no periodo de janeiro a junho de 2020 e as coletas de dados foram realizadas antes
da IEE e 60 dias apo6s a intervengao.

Foi realizado um reforco sobre o folheto educativo via telefone apds 30 dias da IEE. O
contato telefonico teve objetivo em reforgar as orientacdes sobre QVRS.

Foi realizada a entrevista semiestruturada (Apéndice II) para identificar os dados
sociodemogréficos (idade, sexo, ocupacgdo, situacdo conjugal, renda, procedéncia e anos de
estudo), e dados autocuidado (lazer, atividade fisica, conceito DRC, quais os tipos de
tratamento renais substitutivos, restricdo hidrica, alimentagdo, conceito do tratamento de
hemodiélise, definicdes de diabetes e hipertensao).

O instrumento Kidney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-SFTM)ZS,
aplicado previamente e 60 dias ap6s a IEE € composto de 80 itens. O KDQOL-SF inclui o SF-
36 mais 43 itens sobre doenca renal cronica. O SF-36 é composto de 36 itens, divididos em
oito dimensdes: funcionamento fisico (10 itens), limita¢des causadas por problemas da saide
fisica (quatro itens), limitagdes causadas por problemas da saide emocional (trés itens),
funcionamento social (dois itens), saude mental (cinco itens), dor (dois itens), vitalidade
(energia/fadiga); (quatro itens), percep¢des da sadde geral (cinco itens) e estado de saide
atual, comparado ha um ano atrds (um item), que é computado a parte. A parte especifica
sobre doenca renal inclui itens divididos em 11 dimensdes: sintomas/problemas (12 itens),
efeitos da doenca renal sobre a vida didria (oito itens), sobrecarga imposta pela doenca renal
(quatro itens), condi¢do de trabalho (dois itens), funcdo cognitiva (trés itens), qualidade das
interacOes sociais (trés itens), funcdo sexual (dois itens) e sono (quatro itens); inclui também
trés escalas adicionais: suporte social (dois itens), estimulo da equipe da didlise (dois itens) e
satisfacao do paciente (um item).***

Neste estudo optou pelo uso do questiondrio KDQOL-SF™, pois se trata de um

instrumento validado no Brasil, reconhecido nacional e internacionalmente, utilizado em
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vérias pesquisas e considerado adequado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes renais
cronicos. **

A andlise do KDQOL-SF™ resulta em médias de valores por dimensdes e distribuicdo
de frequéncia, mediana, média e desvio padrdao. Com um escore de zero a 100, onde 100 € a
melhor classificacdo e zero a pior, na avaliacdao da qualidade de vida do paciente. Para os
resultados QVRS foi utilizado programa especifico que recodifica valores automaticamente e
é produzido e disponibilizado pelo KDQOL-SF™ (disponivel no endereco eletronico
https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html). =~ Ao inserir os  valores,
automaticamente em uma planilha de Excel o programa recodifica os dados, com escores
invertidos, realizando o cdlculo por itens e por dominio de todo o instrumento, o que resulta
nos dados pré-analisados.

Para a intervencdo Educativa de Enfermagem, foram realizadas orientagdes
individuais com os pacientes durante as sessdes de hemodidlise com ajuda de um folheto
educativo impresso e ilustrado, com linguagem simples e acessivel por meio de uma histéria
em quadrinhos em que os rins sdo personagens com dividas e conversam entre si, com
explicacdes sobre o que € DRC, quais os tipos de tratamento existentes, e o autocuidado
necessdrio para melhorar a QVRS tais como: realizar exercicios fisicos, atividades de lazer,
restri¢des hidricas e cuidados alimentares (Apéndice III), foi entregue e lido junamento com
paciente no momento da intervencdo. Foi realizada uma busca na literatura cientifica e no
manual do servico de didlise os assuntos a serem abordados sendo contruido por um grupo de
cinco pessoas inclusive a investigadora e foi validado anteriormente, por meio de um estudo
piloto com outros 10 pacientes com DRC em hemodidlise e que ndo participaram deste
estudo. Foram feitas correcOes na linguagem e entregue para cada participante da pesquisa
durante a IEE. O tempo médio da IEE com cada paciente foi de 30 minutos e todos

demostraram cooperativos e interessados em melhorar sua QVRS. Ap6s trinta dias dessa IEE
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e entregue o folheto educativo foi realizado contato telefonico com todos participantes para
reforco sobre QRVS descrito no folheto educativo. Depois de 60 dias reaizou novamente
apicacao do questiondrio sobe QVRS.

Os dados obtidos foram transferidos e tabulados em planilha do Excel e foram
analisadas através do Software Minitab 18 (Minitab Inc.). Para as varidveis de caracterizacao
sociodemogréfica a andlise foi descritiva. Para analisar a relacdo entre as dimensdes do
KDQOL-SFTM no inicio da pesquisa e apos a IEE foi estimada média, mediana e desvio
padrdao. Além de ter sido utilizado o teste de correlacdo t de student. O nivel de significancia
aplicado para o teste foi de 0,05 ou 5%.

O estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Sdo Jos¢ do Rio Preto-FAMERP, dia 14 de julho de 2015, sob

CAAE46445715.3.3.0000.5415 (Anexo II).
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Figura 1. Fluxograma da Populacio do Estudo. Sdo José do Rio Preto, 2020.
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4 RESULTADOS

Dos 52 pacientes avaliados, verificou-se que a maioria dos pacientes é do sexo
masculino (28; 53,85%), adultos (30; 57,69%) e a maioria € pertencente da cidade de Sao José
do Rio Preto (37; 71,15%), aposentados (36; 69,23%), e casado (35; 67,31%).

Os pacientes apresentaram idade média de 56,7 anos com desvio padrdo de 14,2 anos e
mediana de 57,0 anos. A idade minima observada foi de 19,0 anos e a maxima de 80,0 anos.
Nao houve presenca de valores discrepantes e os dados seguiram normalidade (P=0,251). O
tempo médio de estudo dos pacientes avaliados foi de 7,6 anos com desvio padrio de 4,9 anos
e mediana de 6,5 anos. O tempo minimo foi de 0,0 anos e o0 maximo foi de 20,0 anos. Nao
houve presenca de valores discrepantes, mas os dados ndo seguiram normalidade (P<0,005).

O tempo médio de tratamento dos pacientes foi de 47,6 meses com desvio padrdo de
36,9 meses e mediana de 37,0 meses. O tempo minimo de tratamento foi de 14,0 meses e o
maximo foi de 187,0 meses. Houve presenca de trés valores discrepantes superiores (trés
pacientes com tempos de tratamento acima de 160 dias) e os dados ndo seguiram normalidade

(P<0,005) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes em tratamento de hemodidlise

avaliados no estudo. Sdo José do Rio Preto/SP, 2020.

Pacientes (N=52)

Variéveis de caracteriza¢ao

N %
Faixa etaria
Adulto 30 57,69
Idoso 21 40,38
Jovem 1 1,92
Sexo
Feminino 24 46,15
Masculino 28 53,85
Cidade
Séo José do Rio Preto 37 71,15
Outros municipios 15 28,85
Ocupagio
Aposentado 36 69,23
Ativo 13 25,00
Sem renda 3 5,77
Estado civil
Casado 35 67,31
Divorciado 4 7,69
Solteiro 8 15,38
Uniao estavel 3 5,77
Viavo 2 3,85
Doencas associadas
Diabetes Mellitus/Hipertensao 12 23,07
Hipertensao 7 13,46
Caracterizacdo amostral (N=52) Meédiatdesvio padrio Md Minimo Maximo
Idade 56,7+14,2 57,0 19,0 80,0
Anos de estudo 7,6+4,9 6,5 0,0 20,0
Tempo de tratamento (meses) 47,6+£36,9 37,0 14,0 187,0

Os resultados da andlise das dimensdes da QVRS quantificado pelo KDQOL-SF™

obtiveram menores escores nas dimensdes: Status do trabalho, Limitacdes do papel —

emocional e Limitacdes de fungdes — fisicas (Tabela 2).



17

Resultados

Tabela 2. Valores da média, mediana e desvio padrao das dimensdes do KDQOL—SFTM entre
os pacientes renais cronicos em hemodidlise antes da Intervencao Educativa de Enfermagem.

Sédo José do Rio Preto/SP, 2019.

) Desvio
DIMENSAO Media Mediana Padrao Total
Lista de sintomas / problemas (12) 79,1 81,3 15,2 52
Efeitos da doenca renal (8) 69,6 71,9 18,8 52
Carga da doencga renal (4) 48,9 50,0 26,2 52
Status do trabalho (2) 26,7 0,0 33,6 52
Funcio cognitiva (3) 82,7 86,7 16,2 52
Qualidade da intera¢do social (3) 77,9 86,7 23.3 52
Funcio sexual (2) 78,6 75,0 13,3 52
Sono (4) 71,1 76,3 233 52
Encorajamento da equipe de didlise 2) 84,7 100,0 21,0 92
Satde geral (1) 70,8 70,0 206 92
Satisfacdo do paciente (1) 68,8 66,7 19,1 52
Funcionamento fisico (10) 51,9 55,0 35,0 52
Limitacoes de funcdes - fisicas (4) 32,8 0,0 41,8 52
Dor (2) 69,2 70,0 28,8 52
Satde geral (5) 56,9 55,0 21,6 52
Bem-estar emocional (5) 70,6 76,0 23,8 52
Limita¢des do papel - emocional (3) 32,6 0,0 41,5 52
Fungdo social (2) 74,5 75,0 250 2
Energia / fadiga (4) 60,2 60,0 22,5 52
SF-12 Composto Satide Fisica 40,2 40,0 9,4 52
SF-12 Composto Satide Mental 45,7 46,4 9,6 52

Enquanto os resultados da andlise das dimensdes da QVRS quantificado pelo
KDQOL-SF™, pés Intervengdo Educativa de Enfermagem, obtiveram menores escores nas

dimensdes: Status do trabalho e Carga da doenca renal (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores da média, mediana e desvio padrdo das dimensdes do KDQOL—SFTM entre
os pacientes renais cronicos em hemodidlise pés Intervencdo Educativa de Enfermagem. Sao

José do Rio Preto/SP, 2020.

) Desvio
DIMENSAO Media Mediana Padrao Total
Lista de sintomas / problemas (12) 83,9 89,5 13,54 52
Efeitos da doenca renal (8) 73,5 75,0 13,35 32
Carga da doenca renal (4) 43,5 43,7 23,38 52
Status do trabalho (2) 32,7 50,0 30,76 52
Fungio cognitiva (3) 82,1 90,0 19,79 52
Qualidade da interagdo social (3) 79,0 80,0 17,19 52
Funcdo sexual (2) 95,5 100,0 9,31 2
Sono (4) 74,0 72,5 19,42 52
Encorajamento da equipe de didlise 2) 95,2 100,0 9,0 52
Satde geral (1) 774 80,0 16,2 52
Satisfacdo do paciente (1) 70,0 83,3 17,3 52
Funcionamento fisico (10) 53,8 55,5 112 52
Limitacdes de fungdes - fisicas (4) 73,1 75,5 10,0 52
Dor (2) 70,8 67,5 24.4 52
Satide geral (5) 48,4 45,0 22,4 52
Bem-estar emocional (5) 69,4 68,0 20,7 52
Limita¢des do papel - emocional (3) 64,2 66,6 12,6 52
Fung#o social (2) 62,9 62,5 235 52
Energia / fadiga (4) 58,1 53,3 25,3 52
SF-12 Composto Satide Fisica 445 45,1 5.1 52
SF-12 Composto Satide Mental 45,9 46,3 8,9 52

A Tabela 4 mostra os resultados das estatisticas descritivas da qualidade de vida dos

pacientes avaliados no estudo em duas situacdes: pré e pos-intervencao.
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Tabela 4. Estatisticas descritivas das dimensdes do KDQOL-SF™ dos pacientes renais

cronicos no pré e pds Intervencdo Educativa de Enfermagem. S@o José do Rio Preto/SP, 2020.

Pacientes (N=52)

Varidveis da qualidade de vida Pré Pés Vallor
MédiatDP* Md MédiatDP* Md d
Lista de sintomas/problemas 80,4+15,8 83,3 83,8+13,6 &9,5 0,097
Efeitos da doenga renal 68,7¢19,6 71,8 72,0x169 75,0 0,319
Peso da doenga renal 472+25.1 43,77 42,9+239 437 0,316
Situacdo ocupacional 33,6£36,6 50,0 32,7¢£29,5 50,0 0,881
Funcio cognitiva 79,7¢17,7 83,3 79,8422.8 85,0 0,986
Qualidade da interagdo social 76,1+27,0 86,6 77,0x20,1 80,0 0,821
Funcdo sexual 75,8423,3 75,0 88,4+27.,0 100 0,500
Sono 73,1£25.4 80,0 72,2+22,0 72,5 0,827
Suporte social 80,4+30,9 100 87,8+20,1 100 0,147
Apoio da equipe de hemodiédlise 88,7£19,5 100 93,2+15,7 100 0,174
Satde geral 7444226 80,0 76,1x19.4 80,0 0,591
Satisfacdo do paciente 71,4199 66,6 68,9+19,8 83,3 0,455
Funcio fisica 57,8433,2 60,0 52,8+13,7 55,5 0,287
Aspectos fisicos 34,6£42,6 0,0 72,1x14,5 75,0 <0,001
Dor 72,8+28,1 80,0 68,9+26,1 67,5 0,426
Estado geral de saude 60,5+£20,7 60,0 473+£225 45,0 <0,001
Bem-estar emocional 70,7£25,6 80,0 68,1225 68,0 0,456
Aspectos emocionais 36,5+4424 16,6 63,4+15,1 66,6 <0,001
Fungao social 78,8234 87,5 61,3x25,6 62,5 0,001
Energia/fadiga 62,2+24.8 60,0 57,1+26,7 53,3 0,153
SF-12 composig¢ao fisica 41,6393 414 43,7480 449 0,169
SF-12 composi¢ao mental 46,9+10,4 47,6 45,1+x10,7 71,8 0,324

"Valor P referente ao teste t para amostras emparelhadas a P<0,05. > DP: desvio padro.

Os resultados da Tabela 4 mostram a existéncia de diferengas significativas em

quatro varidveis avaliadas da QVRS dos pacientes, sendo elas: aspectos fisicos (P<0,001),

estado geral da satde (P<0,001), aspectos emocionais (P<0,001), e fun¢ao social (P=0,001).



20

Resultados

Os aspectos fisicos e 0s aspectos emocionais apresentaram escores médios superiores no pos-
intervencdo quando comparados aos escores médios da situagao pré IEE. Isso demonstra que
os escores de qualidade de vida dos pacientes obtiveram melhora no pds IEE para ambos os
dominios mencionados (Figura 2).

Entretanto, para as dimensdes: estado geral da saide e funcdo social, os escores de
qualidade de vida diminuiram no pés IEE, mostrando que os pacientes apresentaram maiores
escores antes da intervengao para ambos os dominios mencionados (Figura 3). Para os demais
dominios avaliados ndo houve diferencas significativas na comparagdo entre o pré e o pods IEE

(P>0,05).

Figura 2. Intervalos de confianca (95%) para os dados das dimensdes do KDQOL-SFTM.
Aspectos fisicos e emocionais no pré e pds Intervencdo Educativa de Enfermagem. Sao José

do Rio Preto/SP, 2020.
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Figura 3. Intervalos de confianca (95%) para os dados das dimensdes do KDQOL-SF™:
Estado geral de saide e funcdo social no pré e pds Intervencdo Educativa de Enfermagem.

Sao José do Rio Preto/SP, 2020.

s

Quanto ao conhecimento para autocuidado, a definicdo de diabetes e hipertensdo foi
significativa (P=0,027), ou seja, o nimero de pacientes que definiram diabetes e hipertensao
foi superior no pés IEE quando comparado ao nimero de pacientes que definiram
corretamente diabetes e hipertensdo antes da intervencdo educativa. Neste contexto, a
intervencdo surtiu efeito positivo, gerando conhecimento para os pacientes avaliados no
estudo (Tabela 5).

Sobre a doenga renal cronica e suas formas de tratamentos nio apresentou diferencas
significativas quando a intervenc¢do foi realizada, pois o nimero de pacientes que souberam
definir doenga renal cronica e conseguiram explicar as formas de tratamento nao diferiu de
forma significativa do nimero de pacientes que ndo tinham conhecimento sobre esses

assuntos.
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Tabela 5. Varidveis do conhecimento dos pacientes com DRC no pré e pds Intervencdo

Educativa de Enfermagem. Sao José do Rio Preto/SP, 2020.

Pacientes (N=52)
Variaveis do conhecimento Pré Pés Valor P!
N % N %

Sim 44 84,62 47 90,38

Defina doenca renal cronica Niio 3 15.38 s 9.62 0,372
Sim 29 55,77 23 44,23

Formas de tratamento Nio 23 4423 16 3077 0,152

Defina diabetes e hipertensao Sim 32 61,54 42 80,77 0,027

Nao 20 3486 10 19,23

"Valor P referente ao teste para duas proporcdes a P<0,05.
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5 DISCUSSAO

A doenga renal cronica tem se tornado um tema amplamente discutido atualmente
devido aumento continuo dos pacientes em estadio cinco que necessitam entrar para programa
de terapia renal substitutiva de modo a garantir qualidade de vida adequada para sua
sobrevivéncia.

Em relacdo aos dados sociodemogrificos, dos 52 participantes que realizam o
programa de hemodidlise verificou-se semelhanca com outros estudos que nos mostra o
predominio do sexo masculino, em unido estdvel e com idade entre 18 e 80 anos. A maior
parte dos pacientes nio possuem trabalhos formais, sendo aposentados. ***

O tempo médio de estudo dos pacientes avaliados foi de 7,6 anos, ensino fundamental
incompleto, é importante frisar que, em geral, quanto maior o nivel de aprendizagem, os
pacientes buscardo informagdes mais adequadas sobre sua condi¢do clinica e formas para
manter uma vida mais saudavel. >

Em relacdo ao tempo que os pacientes realizam hemodidlise nesse estudo apresentou
média de 47,6 meses. O tempo minimo de tratamento foi de 14,0 meses e 0 maximo foi de
187,0 meses. Houve presenca de trés valores discrepantes superiores (trés pacientes com
tempos de tratamento acima de 160 meses), o que ocorreu também em um estudo italiano com
n amostral de 103 participantes, em que a média em anos de didlise foi inferior a 5 anos e
apenas 2,7% dialisam hd um tempo superior.”’

Quanto as caracteristicas clinicas, observou-se a maior prevaléncia de Diabetes
Mellitus associado a Hipertensdo Arterial, como doenca de base. Um estudo realizado com
110 pacientes com DRC identificou como etiologia principal a nefroesclerose hipertensiva. '°

A qualidade de vida dos pacientes com doenca renal cronica que necessitam de

hemodidlise ¢é significativamente reduzida. Intervengdes educacionais para melhorar o
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conhecimento e o autocuidado sdo essenciais para a obten¢do de melhores respostas sociais,
emocionais e fisicas dos pacientes.

Quando avaliamos os dominios do KDQOL_SF™ antes e pés-intervencio educativa
verificou-se diferenca estatistica importante em duas dimensdes, sdo elas: aspectos fisicos, e
aspectos emocionais, o que nos mostra que a IEE teve resultado positivo na percepcao dos
pacientes em relacao a esses dominios.

Quanto ao resultado satisfatério para esses doi aspectos, encontramos na literatura uma
investigacdo que ocorreu em uma unidade renal de instituicdo hospitalar filantropica do
interior do Rio Grande do Sul (Brasil), com a participacao de 110 pacientes, e que apds a IEE
mostrou relevancia significativa para cinco dimensdes: aspectos fisicos, aspectos emocionais,
energia/fatiga, lista de problemas/sintomas e fun¢do cognitiva. 18

Em um ensaio clinico realizado, 60 pacientes em hemodialise no hospital Sina-escola
de Tabriz, Ira, foram alocados em diferentes grupos para intervencdes educativas, face a face,
por mensagem de textos e um grupo controle, e demonstrou que a educacdo teve grande
impacto no conhecimento e promog¢ao da satde dos pacientes em hemodiédlise, além disso,
outros estudos mostram que o ensino tem sido positivo na diminuicdo dos problemas dos
pacientes com consequente melhora de sua QV. 2
Investigacdes sobre, os dominios: estado de satide geral e peso da doenca renal

4 -34
também mostraram menores escores. 333

Em um estudo realizado com 151 participantes, no
Departamento de Internacdo do Instituto Nacional de Doencas Renais e Urologia (NIKDU),
Dhaka, Bangladesh verificou que a dimensao peso da doenga renal foi o que obteve o pior
escore para QVRS, o que converge com a atual pesquisa, que nos mostra que a média mais
baixa encontrada foi também sobrecarga da doenca renal. *

O paciente com DRC vive em negacdo e sofre com as consequéncias da evolugao da

doenca diariamente, a maioria relata se sentirem doentes o tempo todo. Ha referéncias
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frequentes as restricdes alimentares, de liquidos, medicamentos e cuidados com o acesso
vascular que trazem dificuldades para essa populacdo, devido a isso é preciso ter um olhar
amplificado além do tratamento hemodidlise. **

Quando falamos em funcdo social, mostrou uma redugdo significativa quando
reaplicado o questiondrio, podemos justificar esse caso devido aos problemas atuais
enfrentados em relacdo a pandemia, o qual prejudicou compreensivelmente as interacdes
sociais. Isso pode ser explicado também devido &s dificuldades que os pacientes em TRS tém
em estabelecer e mater vinculos pelo tempo que € dedicado aos dias de sessdo de HD, e a
rotina que devem seguir. Muitos relataram que o tempo gasto com a doenga € grande, os
impedindo principalmente de realizarem viajens. 36-37

As maiores pontuacdes para os escores do KDQOL foram suporte social, apoio da
equipe de hemodidlise e funcdo sexual, o que corrobora com a literatura. Quando os
individuos comparam sua saude atual com a do ano anterior, percebemos a influéncia do
tempo de tratamento na melhora da qualidade de vida, e os resultados, mesmo que nao
estatisticamente significantes mostram essa percep¢do. Salientamos a importancia do vinculo
da equipe multidisciplinar com o paciente, o apoio oferecido pelos profissionais de saidde
auxilia na adaptaco e na adesdo do paciente ao tratamento de hemodidlise. ** ***° Resultados
de estudo com renais cronicos em hemodidlise verificou correlacdo significativa entre o apoio
da equipe de saide com os escores do componente mental. '®

Esses resultados reforcam a importancia do suporte social aos individuos e enfatizam o
envolvimento da familia, que pode auxilid-los na aceita¢do da doenca e a seguir corretamente
tratamentos, melhorando assim, os escores de QVRS. 31 Nesse sentido é importante incluir a

familia diariamente no tratamento da doenga com explica¢des sobre a patologia e suas formas

de tratamento. '®
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Em um estudo realizado com 286 pacientes obtiveram resultados que evidenciaram
correlacdo positiva entre os escores de bem-estar emocional com: funcdo social, saide geral,
sintomas/ problemas e dor. E refere que ao pensar nos aspectos que sao mutuamente
influencidveis, ndo sendo possivel separd-los entre causador e consequéncia. Assim, tanto os
aspectos fisicos influenciardo os psicoldgicos quanto os psicoldgicos podem afetar o fisico. 36

A dimensao atividade laboral é de extrema importancia nos pacientes com DCR, o que
foi evidenciado em outro estudo **. Por meio de correlacdes significativas entre estar
trabalhando e maiores escores de QVRS em aspectos fisicos e mentais. 37

Embora a hemodidlise cause limitacdes fisicas e sociais, ao longo do tempo também
pode reduzir complicagdes e colaborar com os sintomas clinicos da doenca, o que pode
motivar os pacientes a enfrentar a doenca e se adaptarem as limitacdes, ajudando a melhorar a
percepg¢do do estado de saude. 37

Quando abordados sobre questdes definidoras sobre as varidveis de conhecimento,
houve relevancia significativa apés IEE na definicdo do diabetes mellitus e hipertensao
arterial. Estudos mostram que a principal comorbidade associada 2 DRC é a DM. *
Verificou-se que a DM associado a HAS € causa principal de DRC do centro estudado.

As particularidades da terapia hemodialitica e os varios fatores associados a QVRS
demandam assisténcia multidisciplinar especializada *° é de vital importincia que os pacientes
tenham conhecimento sobre o que € a doenca que possuem e a forma correta de conduzi-la,
pois assim, minimiza os problemas e sintomas causados por ela, € de extrema necessidade que
o enfermeiro crie vinculo com seus pacientes, pois € essencial no processo da doenca. A
intervencdo educativa ajuda no preparo dos pacientes para lidar com a vida, através do
autocuidado. *7*!

Os desfechos de um ensaio clinico randomizado que comparou o tratamento

hemodialitico usual (controle, n=101) com tratamento baseado no treinamento de autogestao
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interativa e orientada (intervencdo, n=134) evidenciaram melhorias nos marcadores clinicos,
as quais podem reduzir significativamente as complicac¢des relacionadas a DRC e melhorar a
percepcio da QV, Portanto, intervengdes de enfermagem tém demonstrado efeitos favordveis

- . - . . 42
sobre a saude fisica e emocional dos pacientes com DRC.
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Conclui-se que a realizagdao da intervengdo educativa apresentou efeito positivo nas
dimensdes aspectos fisicos, estado geral de satde, bem-estar emocional e aspectos emocionais

da avaliacdo da Qualidade de Vida por meio do questiondrio do KDQOL_SF™

antes e pos-
intervengdo educativa e impacto negativo com relagdo a fun¢do social podendo ser justificado
pelo periodo da pandemia do Covid-19 em que foi desenvolvida a pesquisa.

Os demais dominios do KDQOL_SFTM antes e pos-intervencdo educativa foram
semelhantes. Esses resultados podem dar subsidios para implementacdo de intervengoes
inovadoras para qualificar a assisténcia a essa populacio e propiciar a sobrevida com melhor
qualidade de vida possivel. A avaliagdo da QVRS apresenta-se como importante indicador de

saude e os achados deste estudo poderdo auxiliar a pratica clinica, € motivar o

desenvolvimento de novas pesquisas na area.
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APENDICES

Apéndice I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO ESTUDO: IMPACTO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA DE
ENFERMAGEM NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES EM HEMODIALISE
INVESTIGADORES RESPONSAVEIS: Claudia B. Cesarino, Karise Fernandes dos Santos
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416, Sao José do Rio Preto-SP, CEP 15090-000
Telefone para contato: (17) 3201-5716

OBJETIVO: Estamos desenvolvendo uma pesquisa cujo o objetivo € avaliar o impacto de
uma interven¢ao educativa na qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em hemodialise
em uma unidade de Nefrologia e de um Hospital de Ensino. Para tanto solicitamos a sua
colaboracdo em responder algumas questdes. Serd mantido sigilo total de todas as
informacdes fornecidas em qualquer uma das etapas. A publicacdo serd andnima dos
resultados e se destina exclusivamente a divulgacdo dos resultados em meios cientificos. Se
vocé concordar em participar desse estudo sua participacdo serd voluntaria. O(a) senhor(a)
possui a garantia do completo esclarecimento de todas as suas duvidas durante o
desenvolvimento do trabalho e esta livre para desistir de sua participagdo em qualquer etapa
do estudo, sem que isso lhe cause qualquer tipo de constrangimento ou prejuizo sobre seu
tratamento, tanto pela pesquisa quanto pelos servigos oferecidos nessa unidade de Nefrologia.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO Depois de ter lido este termo de consentimento livre e
esclarecido e tirar todas as suas duvidas, caso aceite participar do estudo, serd aplicado um
questiondrio especifico e distribuido um panfleto educativo. A duracdo do questionario deve
ser de 15 minutos entre perguntas e explicacoes.

Eu, ,
RG li e compreendi este termo de consentimento e todas as minhas
duavidas foram esclarecidas. Todas as informacgdes relacionadas ao estudo foram explicados.
Estou ciente de que minha participacdo € voluntdria, que poderei me retirar da pesquisa a
qualquer hora e que em nenhum momento a minha identidade sera revelada. Uma cdpia desse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard comigo e uma cépia com o pesquisador
do estudo. Eu concordo voluntariamente em fornecer meu consentimento para participar desse
estudo.

Sao José do Rio Preto, de de 2019.

Assinatura do participante

Claudia B. Cesarino Karise Fernandes dos Santos
Assinaturas dos pesquisadores responsaveis
Em caso de diividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FAMERP
AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416 — VILA SAO PEDRO
SA0 JOSE DO R10 PRETO (SP) - CEP:
FONE: (17)32015813
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Apéndice II - Entrevista

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome:
Telefone: ( ) -
Email:

1) CONHECIMENTOS GERAIS

O paciente sabe:

- O conceito de Doencga Renal Cronica
( )SIM ( )NAO
- Os tipos de Tratamentos

( )SIM ( )NAO
- A defini¢ao de Hipertensao Arterial
( )SIM ( )NAO
- A definicao de Diabetes

( )SIM ( )NAO
- O conceito de Hemodidlise

( )SIM ( )NAO
- O que é Restri¢ao Alimentar e hidrica
( )SIM ( )NAO

2) FATORES DE RISCO DCV AUTOREFERIDAS

- Obesidade

( )SIM ( )NAO
- Doengas Cardiovasculares

( )SIM ( )NAO

3) AUTOCUIDADO

- Realiza Restricao Hidrica?

( )SIM ( )NAO
- Realiza Restri¢do Alimentar?
( )SIM ( )NAO

- Tem adesdao medicamentosa? y
( )SIM ( )NAO
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ANEXOS

Anexo I - Estudo a Qualidade de Vida para Pacientes em Dialise

ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES EM DIALISE
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SUA DOENCA RE EFEITOS DA DOENCA RENAL EM SUA VIDA DIARIA
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Anexo II - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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MANUSCRITO

IMPACTO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA DE ENFERMAGEM
NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM HEMODIALISE.

IMPACT OF AN EDUCATIONAL NURSING INTERVENTION ON THE QUALITY
OF LIFE OF PATIENTS IN HEMODIALYSIS.

Titulo resumido: Intervenc¢do Educativa na Qualidade de Vida.

Descritores: Doenga Renal Cronica; Hemodidlise; Qualidade de Vida; Conhecimento;
Educagdo em satde.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Quality of Life; Knowledge. Health
education

Resumo

Introducao: O conhecimento sobre a doenga, o autocuidado e a qualidade de vida sdo fatores
importantes para a sobrevida dos pacientes em hemodidlise.

Objetivos: Avaliar o impacto de uma Interven¢do Educativa de Enfermagem na qualidade de
vida relacionada 4 saide de pacientes em hemodialise.

Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois ndo randomizado,
realizado com 52 pacientes em tratamento de hemodialise, em unidade especializada de um
Hospital Escola no interior do estado de Sao Paulo. Para a coleta de dados foi utilizado
entrevista semiestruturada, o questiondrio especifico de avaliacio da qualidade de vida
Kidney Disease Quality of Life Questionaire Short Form-KDQOL-SF™ ¢ a Intervencio
Educativa de Enfermagem. Realizado andlises descritivas eutilizou o teste de correlacdo t de
student.

Resultados: Dos 52 pacientes avaliados, verificou-se que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (28; 53,85%), adultos (30; 57,69%) e a maioria € pertencente da cidade de Sao José
do Rio Preto (37; 71,15%), aposentados (36; 69,23%), e casado (35; 67,31%). Os resultados
da andlise antes e p6s IEE das dimensdes da QVRS pelo KDQOL-SE™ apresentaram
significancia estatistica nos dominios: Aspectos fisicos, aspectos emocionais, fun¢do social e
estado geral de saude.

Conclusoes: Conclui-se com resultados deste estudo que a realizacdo da intervencdo
educativa possibilitou melhor qualidade de vida nas dimensdes KDQOL-SE™ aspectos
fisicos e emocionais.



47

Introducao

A Doenga Renal Croénica (DRC) é considerada um problema global de satide publica.
E conceituada pelas Diretrizes para Avaliacio e Manuseio da Doenca Renal Cronica na
Pratica Clinica (Kidney Disease Improvement Global Outcomes - KDIGO), como sendo
anormalidades funcionais ou estruturais dos rins e por uma taxa de filtrado glomerular (TFG)
menor que 60 ml/min. por um periodo maior que trés meses. |

A DRC causa grande impacto negativo na expectativa e qualidade de vida nos
pacientes, além de demandar parte significativa dos recursos alocados para a sauide, implica
em hospitalizacdes frequentes aumentando a morbimortalidade desses pacientes, no Brasil
houve relevante crescimento com internagdes e gastos devido a doencgas cronicas, entre elas a
insuficiéncia renal. >

A DRC tem atingido cada vez mais individuos e isso se deve ao envelhecimento da
populacdo e ao aumento da incidéncia de doencas como hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, que s@o as principais patologias associadas a DRC. 2 Segundo o censo brasileiro de
didlise de 2018 continua ocorrendo crescimento continuo do nimero de pacientes em didlise,
com um aumento na prevaléncia de 6,4% ao ano da doenca renal cronica, sendo estimado o
total de 133.464 mil pacientes em tratamento de terapia renal substitutiva. >

Uma das formas de tratamento existentes para a DRC € a hemodidlise (HD). A HD
consiste em um procedimento pelo qual o sangue do paciente € filtrado com auxilio de um
dialisador, por meio de um circuito extracorpdreo, que retira o excesso de liquidos e toxinas
do sangue antes de devolvé-lo ao paciente. Este tratamento € realizado em unidades de didlise,
exigindo que o paciente se desloque até este servico em média trés vezes por semana,
permanecendo cerca de quatro horas em cada sessdo. Durante o tratamento, os pacientes com
DRC podem sofrer alteracdes na qualidade de vida uma vez que o tratamento gera ansiedade,
dependéncia e a dificuldade de aceitar a doenca como irreversivel. 4

E definido pela Organizacio mundial de satide como qualidade de vida a percepcio
que o individuo tem de sua posi¢ao na vida, dentro do contexto cultural e valores pelos quais
vive e em relacdes a suas preocupagdes, objetivos, padrdes e expectativas. A QVRS também ¢é
considerada pela OMS como um fator que aborda os aspectos relacionados a percepc¢ao da
saude, funcdes fisicas, sociais e psicoldgicas, um importante indicador de satide e bem-estar
dos pacientes com DRC.

H4 um grande interesse internacional em programas de educagdo e autocuidado, que
proporcionam educacdo em saidde e conhecimento, o que facilita o acesso e o entendimento
das informacdes recebidas, além de ajudar nas decisdes sobre sua prépria saide, esses
principios sdo fundamentais para controlar o crescente numero de pessoas com doencgas
cronicas terminais e suas complicacdes. °

A convivéncia com a doenca renal crOnica exige um processo de adaptacdo e
mudancas na rotina e nos hébitos de vida, desafiando a percep¢ao que o individuo tem de si,
de sua qualidade de vida relacionada a satide (QVRS). Assim, torna-se relevante avaliacdo da
QVRS para identificar os aspectos prejudicados e para subsidiar intervencdes educativas, que
visem melhorar as condi¢des de vida e de satide dos pacientes com DRC. ’

Para a mensuracdo da QVRS, podem ser empregados instrumentos que tém por
finalidade transformar dados subjetivos em medidas objetivas que possam ser quantificadas e
analisadas de forma global ou especifica. * O Kidney Disease and Quality of Life-Short Form
(KDQOL-SFTM 1.3) € o instrumento especifico nos pacientes com DRC em programa de
hemodidlise mais utilizado em pesquisas nacionais e internacionais’’

Diante disto, os pacientes com DRC apresentam uma significativa mudanga em sua
vida, tornando-se importante identificar e compreender os impactos gerados pela doenca e
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tratamento, por meio da avaliacio da QVRS, além de identificar o conhecimento dos
pacientes e elaborar estratégias de intervengdes para mudanca de vida e do autocuidado.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois ndao randomizado. A
investigacdo ocorreu em uma unidade renal de um Hospital Escola no interior do Estado de
Sao Paulo.

O complexo possui unidade especializada em tratamento de terapia renal substitutiva
de hemodidlise, que atende 300 pacientes que realizam hemodidlise de segunda-feira a
sédbado, trés vezes na semana, com duracdo de quatro horas cada sessdo. A populacido de
investigacdo compreendeu 52 pacientes, que atenderam aos critérios de inclusdo. Foram
elegiveis adultos maiores de 18 anos, em programa de hemodidlise ha mais de seis meses, de
ambos os sexos, ndo portadores de incapacidade mental de acordo com diagndstico médico.
Foram exclusos do estudo pacientes que apresentaram qualquer dificuldade cognitiva e verbal
para responder os instrumentos de pesquisa ou que durante a coleta foram transferidos para
outra modalidade de tratamento (CAPD ou TX).

O periodo de desenvolvimento do estudo foi de janeiro a maio de 2020. Estudo foi
aprovado pelo Comité esplanacdo para os pacientes sobre o objetivo, 0os que aceitaram
participar assinaram o termo

A pesquisa contemplou formulario de caracterizagdo sociodemogréifica, clinica, o
questiondrio Kidney Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF™)? para avaliacdo da
qualidade de vida dos pacientes com DRC, e Interven¢dao Educacional de Enfermagem (IEE).
As coletas foram realizadas em dois momentos, antes da IEE e 60 dias apds, em 30 dias apds
a intervencdo com a disponibilizacdo dos folhetos educativos a pesquisadora entrou em
contato com os pacientes via telefone para reforcar as orientacoes.

Foi realizada a entrevista semiestrutura e consulta do sistema informatizado Nefrodata,
para identificar os dados sociodemogréficos (idade, sexo, ocupacdo, situacdo conjugal, renda,
procedéncia e anos de estudo), e dados sobre autocuidado (conceito DRC, quais os tipos de
tratamento renais substitutivos, restricdo hidrica, alimentacdo, conceito de hemodidlise,
defini¢Oes de hipertensdo e diabetes).

O instrumento Kidney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-SFTM)’,
aplicado previamente e 60 dias apos a IEE € composto de 80 itens. O KDQOL-SF inclui o SF-
36 mais 43 itens sobre doenca renal cronica. O SF-36 € composto de 36 itens, divididos em
oito dimensodes: funcionamento fisico (10 itens), limitacdes causadas por problemas da saude
fisica (quatro itens), limitacdes causadas por problemas da saide emocional (trés itens),
funcionamento social (dois itens), saide mental (cinco itens), dor (dois itens), vitalidade
(energia/fadiga); (quatro itens), percep¢des da saide geral (cinco itens) e estado de saude
atual, comparado ha um ano atrds (um item), que € computado a parte. A parte especifica
sobre doenca renal inclui itens divididos em 11 dimensdes: sintomas/problemas (12 itens),
efeitos da doenca renal sobre a vida didria (oito itens), sobrecarga imposta pela doenca renal
(quatro itens), condi¢do de trabalho (dois itens), fun¢do cognitiva (trés itens), qualidade das
interacOes sociais (trés itens), fungdo sexual (dois itens) e sono (quatro itens); inclui também
trés escalas adicionais: suporte social (dois itens), estimulo da equipe da didlise (dois itens) e
satisfacdo do paciente (um item).9

Para a intervencdo Educativa de Enfermagem, foram realizadas orientagdes

individuais com os pacientes durante as sessdes de hemodidlise com ajuda de um folheto

educativo impresso e ilustrado, com linguagem simples e acessivel por meio de uma histéria
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em quadrinhos em que os rins sdo personagens com dividas e conversam entre si, com
explicacdes sobre o que ¢ DRC, quais os tipos de tratamento existentes, € o autocuidado
necessdrio para melhorar a QVRS tais como: realizar exercicios fisicos, atividades de lazer,
restri¢cdes hidricas e cuidados alimentares. Foi entregue e lido junamento com paciente no
momento da intervencdo. Este folheto foi validado anteriormente, por meio de um estudo
piloto com outros 10 pacientes com DRC em hemodidlise e que ndo participaram deste
estudo. Foram feitas correcdes na linguagem e entregue para cada participante da pesquisa
durante a IEE. O tempo médio da IEE com cada paciente foi de 30 minutos e todos
demostraram cooperativos e interessados em melhorar sua QVRS. Apds trinta dias dessa IEE
e entregue o folheto educativo foi realizado contato telefénico com todos participantes para
reforco sobre QRVS e depois de 60 dias reaizou novamente apica¢do do questiondrio sobe
QVRS.

Os dados obtidos foram transferidos e tabulados em planilha do Excel e foram
analisadas através do Software Minitab 18 (Minitab Inc.). Para as varidveis de caracterizacao
sociodemogréfica a andlise foi descritiva. Para analisar a relacdo entre as dimensdes do
KDQOL-SFTM no inicio da pesquisa e apds a IEE foi utilizado o teste de correlagcdo t de
Student. O nivel de significancia aplicado para os testes € de 0,05 ou 5%.

O estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio em que

realizou este estudo, sob o n° CAAE46445715.3.3.0000.5415 . todos os pacientes estudados
assinaram o termo de esclarecimento ivre e esclarecido.
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Este estudo compreendeu uma amostra de 52 pacientes em programa de hemodiélise,

em uma unidade especializada de uma instituicao de ensino de Sao José do Rio Preto.

Tabela 5. Perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes em tratamento de hemodidlise

avaliados no estudo. Sdo José do Rio Preto/SP, 2020.

Pacientes (N=52)

Varidveis de caracterizacao

N %
Faixa etdria
Adulto 30 57,69
Idoso 21 40,38
Jovem 1 1,92
Sexo
Feminino 24 46,15
Masculino 28 53,85
Cidade
Sao José do Rio Preto 37 71,15
Outros municipios 15 28,85
Ocupagao
Aposentado 36 69,23
Ativo 13 25,00
Sem renda 3 5,77
Estado civil
Casado 35 67,31
Divorciado 4 7,69
Solteiro 8 15,38
Unido estavel 3 5,77
Viivo 2 3,85
Doencas Associadas
Diabetes Mellitus/Hipertensao 12 23,07
Hipertensdo 7 13,46
Caracterizag@o amostral (N=52) Médiatdesvio padrdio Md Minimo Maximo
Idade 56,7+14,2 57,0 80,0
Anos de estudo 7,649 6,5 20,0
Tempo de tratamento (meses) 47,6+36,9 37,0 187,0




51

Os resultados da Tabela 2 mostram a existéncia de diferencas significativas em quatro
varidveis avaliadas da QVRS dos pacientes, sendo elas: aspectos fisicos (P<0,001), estado
geral da saide (P<0,001), aspectos emocionais (P<0,001), e funcdo social (P=0,001). Os
aspectos fisicos e os aspectos emocionais apresentaram escores médios superiores no pos-
intervencdo quando comparados aos escores médios da situacdo pré IEE. Entretanto, para as
dimensdes: estado geral da sadde e func¢do social, os escores de qualidade de vida diminuiram
no po6s IEE, mostrando que os pacientes apresentaram maiores escores antes da intervencao
para ambos os dominios mencionados. Para os demais dominios avaliados ndo houve
diferencgas significativas na comparacio entre o pré e o pés IEE (P>0,05).

Tabela 2. Estatisticas descritivas das dimensdes do KDQOL-SF™ dos pacientes renais
cronicos no pré e pos Intervencio Educativa de Enfermagem. Sao José do Rio Preto/SP, 2020.

Pacientes (N=52)

Varidveis da qualidade de vida Pré Po6s Vgllor
MédiatDP° Md Média+DP° Md
Lista de sintomas/problemas 80,4+15,8 83,3 83,8+13,6 89,5 0,097
Efeitos da doenca renal 68,7+19,6 71,8 72,0+16,9 75,0 0,319
Peso da doenca renal 4724251 43,7 4294239 437 0,316
Situacdo ocupacional 33,6+36,6 50,0 32,7+£29,5 50,0 0,881
Funcio cognitiva 79,7+17,7 83,3 79,8+422,8 85,0 0,986
Qualidade da interagdo social 76,1+27,0 86,6 77,0£20,1 80,0 0,821
Funcao sexual 75,8423,3 75,0 88,4+27,0 100 0,500
Sono 73,1£25.4 80,0 72,2+22.0 72,5 0,827
Suporte social 80,4+30,9 100 87,8+20,1 100 0,147
Apoio da equipe de hemodidlise 88,7£19,5 100 93,2+15,7 100 0,174
Satde geral 7444226 80,0 76,1x194 80,0 0,591
Satisfacdo do paciente 71,4199 66,6 68,9+19.8 83,3 0,455
Funcao fisica 57,8433,2 60,0 52,8+13,7 55,5 0,287
Aspectos fisicos 34,6£42,6 0,0 72,1£14,5 75,0 <0,001
Dor 72,8¢28,1 80,0 689+26,1 67,5 0,426
Estado geral de saide 60,5+£20,7 60,0 47,3225 45,0 <0,001
Bem-estar emocional 70,7£25,6 80,0 68,1+22,5 68,0 0,456
Aspectos emocionais 36,5+424 16,6 63,4+15,1 66,6 <0,001
Fungao social 78,8234 87,5 61,3£25,6 62,5 0,001
Energia/fadiga 6224248 60,0 57,1x26,7 53,3 0,153
SF-12 composic¢ao fisica 41,6493 414 4377+8,0 44,9 0,169
SF-12 composi¢do mental 46,9+10,4 47,6 45,1+10,7 71,8 0,324

"Valor P referente ao teste t para amostras emparelhadas a P<0,05. > DP: desvio padro.

Discussao

A doenga renal cronica tem se tornado um tema amplamente discutido atualmente
devido aumento continuo dos pacientes em estddio cinco que necessitam entrar para programa
de terapia renal substitutiva de modo a garantir qualidade de vida adequada para sua
sobrevivéncia.

Em relacio aos dados sociodemograficos, dos 52 participantes que realizam o
programa de hemodidlise verificou-se semelhanca com outros estudos que nos mostra o
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predominio do sexo masculino, em unido estdvel e com idade entre 18 e 80 anos. A maior
parte dos pacientes nao possuem trabalhos formais, sendo aposentados. 10

O tempo médio de estudo dos pacientes avaliados foi de 7,6 anos, ensino fundamental
incompleto, é importante frisar que, em geral, quanto maior o nivel de aprendizagem, os
pacientes buscardo informagdes mais adequadas sobre sua condi¢do clinica e formas para
manter uma vida mais saudével."'

Em relacdo ao tempo que os pacientes realizam hemodidlise nesse estudo apresentou
média de 47,6 meses. O tempo minimo de tratamento foi de 14,0 meses e o maximo foi de
187,0 meses. Houve presenca de trés valores discrepantes superiores (trés pacientes com
tempos de tratamento acima de 160 meses), o que ocorreu também em um estudo italiano com
n amostral de 103 participantes, em que a média em anos de didlise foi inferior a 5 anos e
apenas 2,7% dialisam hd um tempo superior.'?

A qualidade de vida dos pacientes com doenga renal cronica que necessitam de
hemodiélise € significativamente reduzida. Intervencdes educacionais para melhorar o
conhecimento e o autocuidado sdo essenciais para a obten¢do de melhores respostas sociais,
emocionais e fisicas dos pacientes.

Quando avaliamos os dominios do KDQOL_SF™ antes e pés-intervencio educativa
verificou-se diferenca estatistica importante em duas dimensdes, sdo elas: aspectos fisicos, e
aspectos emocionais, o que nos mostra que a IEE teve resultado positivo na percep¢cao dos
pacientes em relacio a esses dominios.

Quanto ao resultado satisfatorio para esses doi aspectos, encontramos na literatura uma
investigacdo que ocorreu em uma unidade renal de instituicdo hospitalar filantropica do
interior do Rio Grande do Sul (Brasil), com a participacdo de 110 pacientes, e que apds a IEE
mostrou relevancia significativa para cinco dimensoes: aspectos fisicos, aspectos emocionais,
energia/fatiga, lista de problemas/sintomas e fun¢do cognitiva.

Em um ensaio clinico realizado, 60 pacientes em hemodialise no hospital Sina-escola
de Tabriz, Ira, foram alocados em diferentes grupos para intervencdes educativas, face a face,
por mensagem de textos e um grupo controle, ¢ demonstrou que a educacdo teve grande
impacto no conhecimento e promog¢do da saude dos pacientes em hemodidlise, além disso,
outros estudos mostram que o ensino tem sido positivo na diminui¢do dos problemas dos
pacientes com consequente melhora de sua QV. 10:13

Investigacdes sobre, os dominios: estado de saide geral e peso da doenca renal
também mostraram menores escores. '~ Em um estudo realizado com 151 participantes, no
Departamento de Internacdo do Instituto Nacional de Doencas Renais e Urologia (NIKDU),
Dhaka, Bangladesh verificou que a dimensdo peso da doenca renal foi o que obteve o pior
escore para QVRS, o que converge com a atual pesquisa, que nos mostra que a média mais
baixa encontrada foi também sobrecarga da doenca renal. 15

O paciente com DRC vive em negacdo e sofre com as consequéncias da evolucdo da
doenca diariamente, a maioria relata se sentirem doentes o tempo todo. Ha referéncias
frequentes a restricdes alimentares, de liquidos, medicamentos e cuidados com o acesso
vascular que trazem dificuldades para essa populacio, devido a isso € preciso ter um olhar
amplificado além do tratamento hemodiglise.'*"

Quando falamos em funcdo social, mostrou uma reducdo significativa quando
reaplicado o questiondrio, podemos justificar esse caso devido aos problemas atuais
enfrentados em relagdo a pandemia, o qual prejudicou compreensivelmente as interacdes
sociais. Isso pode ser explicado também devido 4s dificuldades que os pacientes em TRS t€m
em estabelecer e mater vinculos pelo tempo que € dedicado aos dias de sessdao de HD, e a
rotina que devem seguir. Muitos relataram que o tempo gasto com a doenca é grande, os
impedindo principalmente de realizarem viajens.
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As maiores pontuacdes para os escores do KDQOL foram suporte social, apoio da
equipe de hemodidlise e funcdo sexual, o que corrobora com a literatura. Quando os
individuos comparam sua sadde atual com a do ano anterior, percebemos a influéncia do
tempo de tratamento na melhora da qualidade de vida, e os resultados, mesmo que nao
estatisticamente significantes mostram essa percepcao. Salientamos a importancia do vinculo
da equipe multidisciplinar com o paciente, o apoio oferecido pelos profissionais de satde
auxilia na adaptacdo e na adesdo do paciente ao tratamento de hemodidlise. 16:17 18- Resultados
de estudo com renais cronicos em hemodidlise verificou correlacio significativa entre o apoio
da equipe de satide com os escores do Componente mental. ’

Esses resultados reforcam a importancia do suporte social aos individuos e enfatizam o
envolvimento da familia, que pode auxilid-los na aceita¢do da doenca e a seguir corretamente
tratamentos, melhorando assim, os escores de QV- 12 Nesse sentido é importante incluir a
familia diariamente no tratamento da doenga com explica¢des sobre a patologia e suas formas
de tratamento. ’

Em um estudo realizado com 286 pacientes obtiveram resultados que evidenciaram
correlagdo positiva entre os escores de bem-estar emocional com: fun¢do social, saude geral,
sintomas/ problemas e dor. E refere que ao pensar nos aspectos que sdo mutuamente
influencidveis, ndo sendo possivel separd-los entre causador e consequéncia. Assim, tanto os
aspectos fisicos influenciardo os psicolégicos quanto os psicolgicos podem afetar o fisico. '®

A dimensao atividade laboral € de extrema importincia nos pacientes com DCR, o que
foi evidenciado em outro estudo '°. Por meio de correlagdes significativas entre estar
trabalhando e maiores escores de QV em aspectos fisicos e mentais. 6

Embora a hemodidlise cause limitacdes fisicas e sociais, ao longo do tempo também
pode reduzir complicagdes e colaborar com os sintomas clinicos da doenca, o que pode
motivar os pacientes a enfrentar a doenca e se adaptarem as limitagdes, ajudando a melhorar a
percepc¢do do estado de saude. 16

As particularidades da terapia hemodialitica e os varios fatores associados a QVRS
demandam assisténcia multidisciplinar especializada *° é de vital importincia que os pacientes
tenham conhecimento sobre o que é a doenca que possuem e a forma correta de conduzi-la,
pois assim, minimiza os problemas e sintomas causados por ela, é de extrema necessidade que
o enfermeiro crie vinculo com seus pacientes, pois € essencial no processo da doenca. A
intervencdo educativa ajuda no preparo dos pacientes para lidar com a vida, através do
autocuidado’ ' %

Os desfechos de um ensaio clinico randomizado que comparou o tratamento
hemodialitico usual (controle, n=101) com tratamento, baseado no treinamento de autogestao
interativa e orientada (intervengdo, n=134) evidenciaram melhorias nos marcadores clinicos,
as quais podem reduzir significativamente as complicacOes relacionadas a DRC e melhorar a
percepcio da QV, Portanto, intervencdes de enfermagem tém demonstrado efeitos favordveis
sobre a saude fisica e emocional dos pacientes com DRC.”

Conclusao

A realizacdo da intervencdo educativa apresentou efeito positivo nas dimensoes,
aspectos fisicos, bem-estar emocional e aspectos emocionais da avaliacdo da Qualidade de
Vida por meio do questiondrio do KDQOL_SF™ antes e pés-intervencdo educativa e impacto
negativo com relacdo a fun¢do social podendo ser justificado pelo periodo da pandemia do
Covid-19 em que foi desenvolvida a pesquisa.

Esses resultados podem dar subsidios para implementagdo de intervengdes inovadoras
para qualificar a assisténcia a essa populagdo e propiciar a sobrevida com melhor qualidade de
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vida possivel. A avaliacio da QVRS apresenta-se como importante indicador de saide e os
achados deste estudo podem motivar o desenvolvimento de novas pesquisas na area.
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