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RESUMO

Este estudo pretende analisar a qualidade de vida dos doentes submetidos a tratamento de
hemodialise. E um estudo de carater quantitativo, descritivo, transversal e ndo-experimental.
Como instrumento de medida foi utilizado o Kidney Disease and Quality of Life-Short Form
(KDQOL-SF). A amostra foi composta por 87 doentes renais cronicos, submetidos a tratamento
de hemodidlise, maioritariamente do género masculino, com uma média de idade de 63,27
anos. Mais de metade dos participantes eram casados e a maioria vivia com a sua familia. Grande
parte completou o 12 ciclo e 78,2% estavam reformados / aposentados. Concluiu-se que ha
relacdo entre a qualidade de vida dos doentes em tratamento de hemodialise e a idade, o
género, o nivel de escolaridade, a situagdo profissional do doente, o tempo de tratamento de
hemodialise e a pandemia COVID-19. Nao ha relacdo entre a qualidade de vida dos doentes em

tratamento de hemodilise e a situacdo / apoio familiar do doente.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida, Doenca Renal Crénica, Hemodidlise, COVID-19.



ABSTRACT

This study aims to analyze the quality of life of patients undergoing treatment for hemodialysis.
It is a quantitative, descriptive, cross-sectional and non-experimental study. The Kidney Disease
and Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF) was used as a measurement instrument. The sample
consisted of 87 chronic kidney patients undergoing treatment hemodialysis patients, mostly
male, with an average age of 63,27 years old. More than half of the participants were married
and most lived with their family. A large part completed the first cycle and 78,2% were retired /
retired. Concluded that there is a relationship between the quality of life of patients undergoing
hemodialysis treatment and the age, gender, level of education, the patient's professional
situation, time of hemodialysis treatment and the COVID-19 pandemic. There is no relationship
between the quality of life of patients undergoing hemodialysis treatment and the patient's

family situation/support.

Keywords: Quality of Life, Chronic Kidney Failure, Hemodialysis, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, tem-se constatado um aumento da incidéncia da didlise em Portugal (Anes
& Ferreira, 2009), consequéncia do aumento da doenca renal crénica. Esta condi¢do de saude
provoca diversas alteragGes nas atividades da vida didria do doente, sendo das doengas mais

exigentes devido ao tipo de tratamento.

A prevaléncia da doenca renal crénica tem vindo a aumentar ao longo dos anos, constituindo

atualmente um problema de saude publica (Kirsztajn, Bastos & Andriolo, 2011).

Os doentes renais crénicos sdo diariamente confrontados com o facto da sua vida depender de
alta tecnologia e conhecimentos médicos, a fim de permitir a sua sobrevivéncia através de
terapias de substituicdo da funcdo renal. “A didlise exerce um efeito negativo sobre os niveis de
energia e vitalidade do paciente, obrigando-o a adquirir uma série de habitos adaptativos
(Santos et al., 2014, p. 3). Dado este estado de dependéncia de tratamentos, estes doentes

atribuem um maior valor a qualidade de vida.

Atualmente, tem-se assistido a um maior interesse em avaliar a qualidade de vida por parte dos
profissionais, no sentido de avaliar os problemas que poderdo afetar a salude e o bem-estar e
vida dos doentes. As avaliacGes do estado de saude ddo-nos informacdes de modo a permitir
comparar os diversos grupos e a detecdo de iniquidade relativamente a condi¢Ges de saude,

areas geograficas, condices sociais ou condicdes econdmicas (Anes & Ferreira, 2009).

Atendendo a linha temporal em que este estudo foi efetuado, é inevitavel fazer referéncia a
pandemia da COVID-19 e as suas implicagdes na qualidade de vida do doente. A pandemia
COVID-19 causou diversas mudancas, quer a nivel estrutural e organizacional nas instituicdes de
saude, quer a nivel social e psicoldgico nos profissionais de saude, doentes e restante sociedade.
Contudo, sdo diariamente aplicadas medidas com o objetivo de proteger doentes e

profissionais.

A temidtica da qualidade de vida dos doentes renais crénicos submetidos a hemodialise surge de
forma a analisar a percec¢ao dos doentes relativamente a sua qualidade de vida, com o intuito
de melhoria dos cuidados e da gestdo das unidades de saude afetas. Deste modo, a questdo de
investigacdo definida para o presente trabalho é “Como é que o tratamento de hemodialise

afeta a qualidade de vida do doente?”.



O objetivo geral do trabalho é descrever e analisar a qualidade de vida dos doentes submetidos
a tratamento de hemodidlise. Os objetivos especificos sdo: (a) avaliar a perce¢do da qualidade
de vida dos doentes hemodialisados, nas diversas dimensdes (fisica, psicoldgica, social e
laboral); (b) relacionar as varidveis sociodemogréficas (idade, género, escolaridade e situacdo
profissional) e a qualidade de vida dos doentes hemodialisados; (c) relacionar a variavel
sociofamiliar (situagao familiar) e a qualidade de vida dos doentes hemodialisados; (d) relacionar
as variaveis clinicas (tempo de tratamento dialitico e a pandemia COVID-19) e a qualidade de
vida dos doentes hemodialisados; (e) relacionar a pandemia COVID-19 com a qualidade de vida

dos doentes hemodialisados e respetivo tratamento hemodialitico.

Este trabalho de investigacdo estd estruturado em seis capitulos. O primeiro corresponde a
introducdo. O segundo capitulo é composto pela revisdo da literatura e hipoteses conducentes
deste estudo. Sdo, entdo, abordadas as tematicas relativas a qualidade de vida, a doenca renal
crénica e respetivas técnicas de substituicdo da funcdo renal, ao enquadramento da doenca
renal crénica em Portugal e a pandemia COVID-19. S3o, ainda, apresentadas as hipdteses do
estudo. No terceiro capitulo, sdo abordadas questdes de natureza metodolégica. Inicialmente,
sdo apresentados os critérios de inclusdo e exclusdo, os procedimentos de amostragem e a
caracterizagdo da amostra estudada. Seguidamente, é descrito detalhadamente o instrumento
de medida, assim como as varidveis demograficas. Por fim, este capitulo finaliza com a analise
de consisténcia interna. No quarto capitulo sdo apresentados os resultados. Inicialmente, é feita
a analise descritiva e exploratéria dos dados, seguida da apresentacdo das médias, desvios-
padrdo e correlagdes. Posteriormente, é apresentada a evidéncia para validagdo e medicao do
modelo de investiga¢do proposto. No quinto capitulo é feita a discussdao dos resultados. E o
sexto, e Ultimo capitulo, engloba as principais conclusdes, as implica¢des e finaliza com as

limitagGes e estudos futuros.



2 REVISAO DA LITERATURA E HIPOTESES DO ESTUDO

2.1 Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida é frequentemente utilizado no dia-a-dia, sendo cada vez mais
alvo de estudos cientificos. Foi Lyndon Johnson, presidente dos Estados Unidos da América,
guem em 1964 utilizou pela primeira vez o conceito de qualidade de vida, ao declarar que “os
objetivos ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles sé podem ser medidos
através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas” (Monteiro, Braile, Brandau &
Jatene, 2010, p. 568). Previamente, a expressado qualidade de vida era associada a bens materiais
com objetivo de melhoria do padrao de vida. Ao longo do tempo, passou a englobar a “sensacao
de bem-estar, realizacdo pessoal, qualidade dos relacionamentos, educacdo, estilo de vida,
saude e lazer enfim, aspetos psicoldgicos, fisicos e sociais, além dos econémicos” (Monteiro et
al., 2010, p. 568). Em 1994, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) definiu qualidade de vida
como sendo “a percec¢do do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes” (Monteiro et al., 2010, p. 568). Mejia e Merchan (2007) mencionam que “a
qualidade de vida é um conceito multidimensional e complexo que inclui aspetos pessoais como
a saude, autonomia, independéncia, satisfagdo com a vida e aspetos ambientais como redes de
apoio e servigos sociais, entre outros” (p. 11). Anes e Ferreira (2009) referem que a “qualidade
de vida é entendida também como uma percecgao individual, variando de pessoa para pessoa,
dependendo de conceitos e opinides formadas, de acordo com o meio sociocultural e religioso
em que esta inserida” (p. 68). Os mesmos autores reforcam ainda que a qualidade de vida
abrange uma “vasta série de caracteristicas fisicas e psicoldgicas e a avaliagao dos cuidados em
saude estd cada vez mais dirigida para as medi¢des especificas de qualidade de vida na doenga,

de acordo com o ponto de vista dos doentes” (Ferreira & Anes, 2010, p. 32).

A avaliacdo da qualidade de vida tem vindo a ganhar grande importancia, principalmente,
guando se trata de qualidade de vida em salde. Trata-se de “um conceito subjetivo relacionado
com os efeitos percebidos do estado de salde na capacidade para viver a vida” (Anes & Ferreira,
2009, p. 68). A melhoria da qualidade de vida passou a ser um objetivo a alcancar, depois de
praticas clinicas, acdes de promocdo de salde e prevencdo da doenca. E visivel o crescente
interesse e necessidade da avaliagdo da qualidade de vida dos doentes, pretendendo
monitorizar os diversos efeitos e problemas que poderdo interferir no bem-estar e na vida dos

doentes. Os parametros sobre a qualidade de vida tém sido aplicados como indicadores de



avaliacdo de eficdcia, eficiéncia e comorbilidades relacionado com diversas doengas. “A
qualidade de vida relacionada com a saude e a percecdo do estado de salde estdo associados a
um mais alto nivel de bem-estar e de satisfacdo dos individuos e, por outro lado, a uma melhor
adaptacdo as circunstancias e uma maior rentabilidade, contribuindo para uma menor

morbilidade e, consequentemente, menor despesa” (Anes & Ferreira, 2009, p. 81).

Castro, Caiuby, Draibe e Canziani (2003) reforcam a importancia da avaliacdo da qualidade de
vida, mostrando que o foco de qualidade tem sido direcionado aos doentes. O diagndstico
correto, o tratamento adequado e a satisfacdo do doente, sdo fatores constituintes do conceito
de qualidade (Castro et al., 2003). Esta forma de monitorizacdo da qualidade de vida permitiu
definir estratégias na area de saude, com o controlo da efetividade dos tratamentos e a

manuten¢do da qualidade de vida dos doentes.

“O interesse em quantificar e qualificar a qualidade de vida tem aumentado, tornando-se um
importante indicador de saude e bem-estar dos utentes, especialmente nas situacdes de doenca
crdnica nas quais a vida se mantém por tecnologia, como é o caso dos pacientes submetidos a
tratamento de hemodialise” (Nunes & Lobo, 2012, p. 40). E do conhecimento geral que o
tratamento dialitico interfere com a qualidade de vida, nomeadamente ao nivel das relagbes
sociais / familiares e dos efeitos fisicos e psicoldgicos. Importa, assim, avaliar os doentes em
tratamento de hemodialise, atendendo as taxas de comorbilidades e mortalidade, bem como
avaliar a sua qualidade de vida, aumentando assim as suas possibilidades de reabilitagdo (Santos

et al., 2014).

Como se tem vindo a referir, este estudo debruga-se sobre a qualidade de vida dos doentes
submetidos a tratamento de hemodialise. Estes doentes tém “muitas vezes consciéncia de se
encontrar num estado de sobrevivéncia, atribuindo, assim, maior relevancia a qualidade de
vida” (Anes & Ferreira, 2009, p. 68). O tratamento de hemodialise, no qual o doente permanece
ligado a uma maquina de hemodidlise cerca de quatro horas, pelo menos trés dias por semana,
constitui um longo processo de adaptagao, dado que esta realidade passa a ser uma necessidade
vital para o doente. Neste contexto, o doente vé a sua autonomia reduzida, perspetiva o futuro
de uma forma diferente, e o presente é condicionado pela doenca e respetivas exigéncias,
interferindo a nivel psicoldgico, familiar, social e profissional. E fulcral a avaliacdo da qualidade
de vida como indicador dos cuidados de saude, sendo fundamental a percecdo que o doente

tem sobre a sua prépria saude.



A qualidade de vida pode ser avaliada por instrumentos genéricos, aplicados a populagdo em
geral, ou por instrumentos especificos, que é o caso dos doentes renais crénicos. Para a
avaliacdo da qualidade de vida nos doentes com doenca renal em dialise, foi construido em
1997, por Hays et al., o KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life Instrument), uma escala usada
internacionalmente. A versdo portuguesa do KDQOL-SF foi validada por Ferreira e Anes (2010),
podendo ser utilizada na investigacdo cientifica para a populacdo portuguesa. A avaliacdo da
gualidade de vida dos doentes submetidos a tratamento de hemodialise é basilar, pois é através
desta avaliacdo que nos é permitido melhorar a qualidade de prestacdo de cuidados, das
condicOes fisicas e organizacionais, e da gestdo da unidade de saude. Estes itens irdo
“determinar se as agOes, servicos e sistema de salde se encontram adequados na sua estrutura,
processos e resultados e quanto aos aspetos de eficdcia, eficiéncia e efetividade na gestao,

constituindo-se num instrumento de controlo interno” (Siqueira, Cezar, & Acioli, 2017, p. 33).

2.2 Doenga Renal Crdnica

A doenca renal, ou insuficiéncia renal, consiste na perda da funcdo renal. Vulgarmente, a doenca
renal desenvolve-se em ambos os rins, no entanto, basta apenas um rim para manter a fungdo
renal completamente normal. Esta patologia pode ser designada, de um modo geral, em: (a)
doenca renal aguda, quando aparece de forma brusca, tendendo normalmente a recuperar. A
sua instalacdo e resolugdo raramente ultrapassa os trés meses e geralmente tem cura, sem
deixar sequelas; (b) doenca renal crénica ocorre quando a faléncia dos rins se produz de forma
lenta e progressiva, normalmente superior a trés meses, sem possibilidades de recuperacdo

(Inker et al., 2014).

A doenca renal crénica é classificada atualmente em 5 estadios, de acordo com o grau da fungao

renal (Tabela 1) (Inker et al., 2014 citado por Bastos, 2012).

Tabela 1 - Classificagcdo da Doeng¢a Renal Cronica

Estadio Descrigao
1 Lesdo renal com fungdo renal normal
2 Insuficiéncia renal leve
3 Insuficiéncia renal moderada
4 Insuficiéncia renal severa
5 Insuficiéncia renal terminal ou dialitica

Fonte: Inker et al. ( 2014)



E no estadio 5, em que a perda da fungdo renal é superior a 85%, que é necessaria uma técnica
de substituicao da fungao renal (Kirsztajn et al., 2011), sendo vital a sua realizagdo. As técnicas
de substituicdo da funcdo renal existentes sdao: hemodidlise, didlise peritoneal ou transplantacao

renal (Dire¢cdo Geral da Saude (DGS), 2012).

2.2.1 Técnicas de Substituicao da Fun¢ao Renal

A doenga renal crénica é uma patologia irreversivel e o seu tratamento tem como objetivos
corrigir os desequilibrios hormonais e hidroeletroliticos e minimizar os sinais e sintomas que

possam diminuir a qualidade de vida da pessoa.

Segundo a Norma da DGS 017/2011, atualizada em 14/06/2012 (DGS, 2012), todos os doentes
renais crénicos em estadio 4, em seguimento prévio em consulta de Nefrologia devem ser
atempadamente referenciados para uma consulta de esclarecimento sobre as diferentes

técnicas de substituicdo da funcao renal, de forma a poder fazer a sua livre e informada escolha.

As modalidades terapéuticas da doenga renal crénica sdo: (a) transplantacdo renal; (b)
hemodidlise e as técnicas depurativas extracorpdreas afins; (c) didlise peritoneal; (d) tratamento

médico conservador.

2.2.1.1 Tratamento Médico Conservador

Com o aumento da populagdo idosa e o aparecimento de outras situacOes irreversiveis, as
técnicas de substituicdo da fungdo renal como a hemodialise, dialise peritoneal e transplantagdo
renal podem causar uma degradac¢do do conforto e, consequentemente, da qualidade de vida
acabando por ndo contribuir para a melhoria da sobrevida do doente. Surge assim, a op¢do do
tratamento médico conservador. As indica¢des para este tratamento médico sdo as situacées
em que o tratamento interventivo (hemodialise, didlise peritoneal e transplantagdo renal) ndo
estd indicado, ndo é possivel realizar ou quando ndo proporciona uma esperanca e qualidade de
vida superiores. Esta modalidade pretende minimizar os sintomas da doenca, proporcionando

maior bem-estar e menor sofrimento possivel (DGS, 2012).

2.2.1.2 Transplantagdo Renal

A transplantagdo renal é a técnica de substitui¢do da fun¢do renal que, “comparativamente com
a populagdo geral sauddvel e para a mesma faixa etdria, permite obter melhores resultados em
termos de sobrevida, bem como melhores indicadores de qualidade de vida” (DGS, 2012, p. 5).
No entanto, o seu acesso é limitado dada a diminuta disponibilidade de orgdos para

transplantacdo (DGS, 2012). Esta técnica é, na sua maioria, aplicada nos doentes que ja realizam



tratamento de hemodialise ou didlise peritoneal. Ainda assim, é possivel realiza-la antes de
iniciar outro tratamento dialitico. Esta modalidade permite maior liberdade ao doente, ndo
estando dependente de uma maquina, que por sua vez, permite uma melhor qualidade de vida.

Em Portugal, no ano de 2020 realizaram-se 393 transplantes renais (Nefrologia, 2021).

2.2.1.3 Didlise Peritoneal e Hemodidlise

E importante realcar que a hemodiilise e a didlise peritoneal ndo s3o uma cura para a faléncia
renal. A “didlise é uma técnica que substitui, embora apenas de forma parcial, algumas das
funcbes do rim e, a exce¢do da transplantacdo renal, ndo existe nenhuma outra alternativa para
atingir os mesmos fins” (DGS, 2012, p. 15). Ao longo da sessdo de tratamento dialitico, o sangue
do doente vai ficando livre de substancias téxicas que sdo dialisadas, e é-lhe “infiltrado”
substancias que estao em falta. O tratamento dialitico nao substitui na integra a fungado dos rins,

pelo que é adicionada terapéutica (DGS, 2012).

A dialise peritoneal é um dos métodos dialiticos que consiste na introducdo de dialisante na
cavidade peritoneal, através de um cateter peritoneal. Esta técnica pode ser realizada
manualmente, cerca de trés a cinco vezes por dia ou realizada através de um dispositivo
automatico, sendo realizado geralmente no periodo de repouso, ou periodo noturno (DGS,
2012). Normalmente, a didlise peritoneal é eficaz, simples de realizar e bem tolerada pelos
doentes. Ao longo dos anos, em Portugal, tém-se verificado um aumento de novos doentes a
iniciar didlise peritoneal. Em 2020 n3o foi excecdo, tendo iniciado didlise peritoneal 239 novos
doentes, menos 46 doentes em relacdo ao ano anterior (285 doentes). A 31 de dezembro de
2020, existiam 878 doentes em dialise peritoneal, tendo havido um aumento de 3% em relagao

a 2019 (Nefrologia, 2021).

Tal como descrito na Norma da DGS 017/2011, atualizada em 14/06/2012 (DGS, 2012), a
hemodidlise é uma técnica que consiste numa mdquina que, através do circuito extracorporal

I”

“puxa” o sangue do doente até ao dialisador (“rim artificial”). No dialisador, o sangue é filtrado
através de um sistema de membranas artificiais, e retorna ao corpo do doente. Para realizar
hemodidlise, é fundamental ter uma forma de acesso ao sangue do doente, permitindo ndo sé
obter um débito de sangue suficiente para executar a técnica, mas também com capacidade
para aguentar diversos tratamentos ao longo do tempo. Esse acesso ao sangue do doente
podera ser feito através de fistulas arteriovenosas ou através de cateter venoso central.
Resumidamente, uma fistula arteriovenosa é a juncdo de uma veia a uma artéria, originando

uma veia mais dilatada e com capacidade para suportar débitos de sangue elevados. Pretende-

se que seja de facil acesso e de bom calibre, capaz de suportar vérias puncées ao longo dos anos,
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proporcionando a efetivacdo do tratamento hemodialitico. A hemodialise costuma ser bem
tolerada pelos doentes, permitindo-lhes ter uma qualidade de vida préxima do normal.
Contudo, podem ocorrer efeitos secundarios durante os tratamentos, como: nduseas, vomitos,
cefaleias, hipotensdo arterial, alteracGes cardiacas, reagGes alérgicas, cdibras, hematomas ou
perdas de sangue pelos locais de pung¢do venosa. Em casos mais extremos, pode mesmo colocar
em risco a vida do doente. Relativamente as sessées de tratamento de hemodidlise, geralmente
cada sessao dura cerca de quatro horas, sendo efetuadas trés vezes por semana. No entanto, a
duracdo e a periodicidade de cada tratamento, depende da situacdo de cada doente (DGS,

2012).

2.2.2 A Doenga Renal Crénica Terminal em Portugal

“A doenca renal cronica é comum e considerada, atualmente, um problema de saude publica”
(Kirsztajn et al., 2011, p. 100). Diversas entidades e autores realcam que Portugal é dos paises
europeus com melhor cobertura geogréfica no que respeita ao tratamento da Doenca Renal

Crénica por hemodialise.

Segundo o Relatdrio Anual de 2021 do Gabinete de Registo da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia, no final do ano de 2020, em Portugal, existiam 12458 (60,2%) doentes submetidos
a tratamento de hemodidlise, contrapondo com 878 (4,2%) doentes que realizavam didlise
peritoneal e 7377 (35,6%) que eram transplantados (Nefrologia, 2021). Do total de doentes
submetidos a hemodialise, 902 (7%) doentes foram tratados em unidades hospitalares publicas
e 11556 (93%) em unidades de hemodialise privadas. Neste ano, existiam em Portugal, 132
unidades de hemodidlise privadas (Nefrologia, 2021). No ano de 2020, 2101 doentes iniciaram
tratamento de hemodialise, sendo que 5 (0,2%) doentes tinham idade inferior a 18 anos; 763
(36,3%) doentes com idade entre 18 a 65 anos; 818 (39%) com idade entre os 65 a 80 anos; 515
(24,5%) doentes com mais de 80 anos (Nefrologia, 2021). No final do ano de 2020, a distribui¢do
de doentes submetidos a tratamento hemodialitico, por género, era de 4972 (39,9%) do género
feminino e 7486 (60,1%) do masculino (Nefrologia, 2021).De acordo com os dados divulgados
pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia, Portugal ocupa o sexto lugar na tabela de prevaléncia
de doenga renal crdnica sob técnicas de substituicdo da fungdo renal, em 2020, sendo apenas
superada por Taiwan, Japdo, Estados Unidos da América e Singapura e Tailandia (Nefrologia,

2021, p. 26).

Portugal apresenta uma tendéncia de crescimento anual da doenca renal crénica terminal

superior a média dos paises da Organizacdo para a Cooperacado e Desenvolvimento Econdmico



(OCDE), apresentando as taxas de incidéncia e prevaléncia de doenga renal crénica terminal

mais elevadas da Europa (Nolasco et al., 2017).

Atendendo a incapacidade de resposta do servico nacional de saude relativamente aos
tratamentos da doenca renal crénica, este adquiriu servigos, tais como os tratamentos de
hemodidlise, ao setor privado, designado por “setor convencionado”. A prestacdo de cuidados
de hemodidlise é assegurada, maioritariamente por prestadores privados de salde,
correspondendo a cerca de 10% do total dos custos do servigo nacional de satde (Coelho, Diniz,

Hartz & Dussault, 2014).

2.2.2.1 Modelo de Gestdo Integrada da Doenca Cronica

Com o objetivo de melhorar a qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados, surgiu o
Despacho n® 4325/2008 (Despacho n.° 4325/2008 do Ministério da Saude - Gabinete do
Secretario de Estado da Saude, 2008), que deu origem ao Modelo de Gestdo Integrada da
Doenca Crénica. Este modelo “constitui uma estratégia central e uma ferramenta de melhoria
da qualidade e da eficiéncia dos cuidados prestados (...) com vista a melhoria da saude dos
Portugueses” (Despacho n.° 4325/2008 do Ministério da Salde - Gabinete do Secretario de
Estado da Saude, 2008, p. 6498). Portugal foi pioneiro, a nivel mundial, na criacdo e
implementagdo de um programa de gestdo de doenca renal crénica a nivel nacional. Este
modelo de gestdo permitiu reestruturar o “modo de prestacdo de cuidados, o pagamento e o
acompanhamento dos doentes submetidos a tratamento de didlise” (Coelho et al., 2014, p. 69).
Associou-se a este Modelo de Gestdo Integrada da Doencga Crénica, um modelo de pagamento
por preco compreensivo, atualizado pelo Despacho n.2 12-A/2020, no qual o prestador de
cuidados ira receber um valor global por cada doente / semana, terd parametros de resultados
bem definidos e também um rigoroso controlo da qualidade dos servigos prestados. Os
prestadores de cuidados de hemodidlise sdo obrigados a registar todos os atos, procedimentos,
medicamentos e exames relativos a cada doente. O Despacho n.2 12-A/2020 estabelece, entdo,
o prego compreensivo, com redugdao de 3% relativamente ao preco anterior. Assim, o prego
compreensivo sem acessos vasculares é de 437,16€ por doente/semana (62,451€ doente/dia);
com acessos vasculares é de 455,99€, por doente/semana (65,141€ doente/dia); por sessdo de

didlise é de 111,35€ (Didrio da Republica Portuguesa, 2020).

Melo et al. (2014) realcam a importancia da implementacdo de programas que visam
proporcionar uma diminuicdo nos indices de custos e morbimortalidade, permitindo uma maior
satisfacdo da populacdo e prestadores de cuidados. Atendendo a todos estes aspetos

relacionados com a doenca renal crénica e técnicas de substituicdo da fungdo renal em Portugal,
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é fulcral monitorizar todos os padrdes de qualidade, neste caso especifico, a qualidade de vida

dos doentes renais crénicos submetidos a hemodialise em Portugal.

2.2.3 Dialise e a Pandemia COVID-19

A 31 de dezembro 2019, foi notificada a OMS a ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade
de Wuhan, na Republica Popular da China. A 9 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas
identificaram o agente etioldgico, um novo coronavirus, designado por SARS-CoV-2. Atendendo
ao elevado potencial de epidemia por SARS-CoV-2, o Diretor-Geral da OMS declarou, a 30 de
janeiro de 2020, a doenca pelo novo coronavirus como uma emergéncia de sadde publica de
ambito internacional. Em fevereiro de 2020, a doenca causada pelo novo coronavirus recebeu a
denominacdo COVID-19, dado o tipo de virus e o ano de inicio da epidemia. No dia 11 de marco
de 2020, a doenga COVID-19 foi declarada pandemia, pela OMS (OMS, 2020). Neste seguimento

de pandemia, foram adotadas diversas medidas de forma a conter a expansao da doenca.

Em Portugal, foram vdrias as diretrizes, normas e planos de contingéncia emanados pela DGS
para a adocdo de medidas de precaucdao de modo a conter a propagacao do virus. No contexto
dos doentes renais cronicos e do tratamento de didlise, foi aprovada a Norma 08/2020 da DGS
(DGS, 2020) estando a ser cumprida por todas as clinicas de dialise, a nivel nacional. O ponto
fulcral centrou-se na protecdo dos doentes e dos profissionais de saude. Desde logo, foram
criadas medidas de prevencdo e controlo nas diversas unidades de hemodialise. E importante
referir que grande parte das clinicas sdo unidades de ambulatdrio, ou seja, tanto os doentes
como os profissionais de saude apenas se dirigem as clinicas para realizar tratamento ou prestar
cuidados, fazendo as restantes atividades de vida fora das clinicas. Assim, qualquer elemento

pode ser eventual veiculo de transmissao do virus.

Dado o contexto, houve necessidade de reorganiza¢do dos recursos humanos, materiais e de
diversas medidas afetas a prestacdao de cuidados de saude, no sentido de efetuar uma
abordagem clinica na suspeita de doentes com SARS-CoV-2. De acordo com a Norma 08/2020
da DGS (Diregao Geral de Saude, 2020) e as orientagOes internas da clinica em estudo, eis

algumas dessas medidas que foram implementadas, direcionadas exclusivamente aos doentes:

e Informacdo sobre etiqueta respiratdria, higiene das maos e outras precaucdes basicas
de controlo de infe¢do, de acordo com as recomendag¢des da DGS, a todos os utentes e
cuidadores;

e Informacdo dos doentes para reconhecimento de sintomas sugestivos de COVID-19 e

contacto, antes de se deslocarem a clinica;
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e Organizacdo dos hordrios dos turnos, de forma a minimizar a densidade de ocupacao
das salas de espera;

e Criacdo de salas de espera e reorganizagao dos circuitos, garantindo a separacao fisica
entre doentes;

e Uso obrigatério de mascara durante todo o periodo em que o doente permanece no
centro de didlise e respetivo transporte de e para o domicilio;

e Realizacdo de uma triagem dos possiveis sinais e/ou sintomas da doenca;

e Colocacgdo de sinaléticas, com o intuito de manter a distancia necessaria entre doentes;

e Agestdo do transporte dos doentes para a unidade de hemodidlise, foi feita atendendo
as capacidades e condi¢Oes de cada doente. Preferencialmente, o transporte deve ser
individual, seja em viatura prépria ou ndo. No entanto, na impossibilidade do transporte
individual, deve ser feito em viaturas de transporte coletivo de doentes com uma
percentagem de ocupagdo inferior a 50% da sua capacidade mdxima de transporte.
Neste caso, todas as pessoas devem entrar no transporte coletivo com mascara cirurgica
e desinfetar as mdos com solugdo antisséptica de base alcodlica;

e Alteracdo dos lanches dos doentes, tendo estes passado a ser fornecidos em embalagem
individualizada e s6 poder ser consumido no domicilio, contrariamente ao que era feito
antes da pandemia, dado que os doentes consumiam os lanches aquando da realizagdo

do tratamento.

Para além das alteragdes organicas causadas pela COVID-19, é importante considerar dentro
desse contexto, condi¢Ges para a saude mental da populacdo diante dos multiplos reflexos que
o isolamento social tem ocasionado, uma vez que estudos recentes apontam para mudangas
significativas no quadro de saide mental da populagdo em todo o mundo (Carvalho, Silva, Costa,
Oliveira, & Oliveira, 2020). E de extrema importancia estar alerta para os efeitos psicolégicos
que a pandemia possa causar aos doentes crénicos. Sao pessoas que devido a doenga renal
cronica estdo mais fragilizados, estando mais propicios a sentimentos como medo, soliddo,

ansiedade, stresse e depressao.

2.3 Hipdteses do estudo

Neste capitulo apresentam-se as hipdteses do estudo e o modelo de investigacao.

O relatério anual da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (Nefrologia, 2021) menciona que do

total dos 12458 doentes submetidos a hemodialise em 2020, 4337 tinham idade inferior a 65
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anos, 5261 tinham idades entre os 65 e os 80 anos e 2860 tinham idade superior a 80 anos. No
estudo de Anes e Ferreira (2009), verificou-se que a qualidade de vida dos doentes
hemodialisados varia no sentido inverso ao da idade, ou seja, € maior nos grupos mais jovens e
menor nos de mais idade. Tal, deve-se ao facto de os jovens serem o grupo etdrio mais saudavel
e as pessoas de mais idade apresentarem limitagBes fisicas e mentais. Adicionalmente
Casselhas, Magalhdes e Nakasu (2020) observaram que uma elevada média de idades na
populacdo em estudo estd diretamente relacionada com a deterioracao fisica e perda de

gualidade de vida. Face ao exposto, propde-se a seguinte hipdtese,

H1: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodialise é inferior

nos doentes com mais idade.

Atendendo ao relatério anual da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (Nefrologia, 2021), do
total dos 12458 doentes submetidos a hemodidlise em 2020, 4972 (39,9%) dos doentes eram
do sexo feminino e 7486 (60,1%) eram do sexo masculino. De acordo com o estudo de Anes e
Ferreira (2009), os homens submetidos a hemodialise apresentam melhor nivel de qualidade de
vida do que as mulheres submetidas ao mesmo tratamento. Estes autores, referem, ainda, que
varios estudos, na populagdo geral, demonstram que sdo as mulheres que apresentam menor
qualidade de vida. Também Nunes e Lobo (2012) verificaram que o género masculino submetido
a hemodidlise apresenta melhor percecdao da qualidade de vida total, comparativamente as
mulheres, sendo estas diferencas estatisticamente significativas. “As mulheres tratadas por
hemodidlise apresentam niveis mais baixos de qualidade de vida, com diferencgas
estatisticamente significativas na fungdao emocional do SF-36 e nos efeitos da doenga na vida

didria do ESRD” (Nunes e Lobo, 2012, p. 43). Foi, entdo, formulada a seguinte hipdtese,

H2: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodiilise difere de

acordo com o género do doente, sendo superior no género masculino.

Existem melhores niveis de percecdo de qualidade de vida nos individuos hemodialisados com
mais habilitagdes, com diferencas significativas para a maioria das dimensdes (Anes & Ferreira,
2009). Neves (2000, citado por Anes e Ferreira, 2009), refere que mais instrugdo significa mais
informacdo, mais conhecimento e melhor percec¢édo para controlar a doenca, resultando numa

melhoria na qualidade de vida. Assim, foi formulada a seguinte hipétese

H3: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodidlise é superior

nos doentes com maior nivel de escolaridade.
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Os resultados obtidos “demonstram melhor indice de qualidade de vida relacionada com a
saude para o grupo de individuos trabalhadores ativos” (Anes e Ferreira, 2009, p. 74). Nunes e
Lobo (2012) referem que os “pacientes em tratamento hemodialitico demonstram grandes
dificuldades para gerir as limitagcBes / imposi¢cdes inerentes a doenga tais como o tempo
despendido nas sessdes de hemodialise e a sua periodicidade, o que dificulta a manutencdo do
seu vinculo laboral” (Nunes e Lobo, 2012, p. 43-44). Santos et al. (2014) obtiveram, no seu
estudo, baixos scores na dimensdo papel profissional, devido principalmente ao tempo de
tratamento. Cunha (2011) realga que as “mulheres sentem que o tratamento interfere na sua

III

qualidade de vida ao nivel da sua atividade profissional” (p. 80). Para tal, foi formulada a

seguinte hipdtese

H4: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodialise difere de

acordo com a situacdo profissional do doente, sendo superior nos trabalhadores ativos.

Casselhas et al. (2020), relativamente aos doentes hemodialisados, refere que “quanto ao
estado civil, a maior parte sdo casados e possuem mais de dois filhos, o que representa um
aspeto positivo de apoio familiar, contribuindo favoravelmente para qualidade de vida” (p. 459).
No estudo de Anes e Ferreira (2009), verificaram-se niveis de qualidade de vida mais favoraveis
nos individuos hemodialisados que nao viviam sozinhos. Mencionam, ainda, que “os restantes
elementos do agregado familiar a viverem com o doente podem ser encarados como um apoio
social e emocional de qualidade de vida muito importante” (Anes e Ferreira, 2009, p. 74). Outro
estudo menciona que “ha um predominio de pessoas casadas, o que permite inferir que possuir
um(a) companheiro(a) ajuda a minimizar o impacto da doenga renal crénica e na readaptagdo
as alteragdes frente a doenga” (Marinho, Oliveira, Borges, Silva & Fernandes, 2017, p. 400). Os
mesmos autores referem ainda que o relacionamento conjugal pode influenciar positivamente
a qualidade de vida, dada a sua importancia na satisfacdo das necessidades emocionais e do

bem-estar psicossocial dos doentes. Assim, formulou-se a seguinte hipotese

H5: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodialise difere de

acordo com a situacgdo / apoio familiar do doente.

Nunes e Lobo (2012) constataram que os sujeitos, cujo tempo de didlise se situa entre um e
cinco anos, tém uma percec¢do da qualidade de vida de acordo com o tempo de dialise
significativamente menor do que aqueles que realizam dialise hd menos de um ano. Referem,
ainda, que os sujeitos com tempo de didlise inferior a um ano, sdo os que apresentam melhor

qualidade de vida comparando com os restantes. Foi entdo formulada a seguinte hipdtese
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H6: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodialise é inferior

nos doentes que realizam tratamento dialitico hd mais tempo.

Atualmente, ainda ndo existem muitos estudos relativos a pandemia COVID-19 e o seu impacto
na qualidade de vida dos doentes hemodialisados. De acordo com o estudo de Carvalho et al.
(2020), o isolamento no periodo da pandemia trouxe problemas a nivel psicoldgico, sendo que
0 apoio prestado as pessoas em isolamento, contribuiu para o seu bem-estar ou reduzir os
efeitos adversos do isolamento. A pandemia teve grande impacto na saude biopsicossocial,
gerando medo, soliddo, ansiedade, stresse e depressdo. Yang et al. (2021) concluiram que o
género, o nivel de escolaridade e o tempo do tratamento de hemodidlise podem afetar a
gualidade de vida. Estas correlacdes foram efeitos combinados da pandemia COVID-19 e da
propria didlise. Hao et al. (2021) verificaram que ao longo da pandemia COVID-19, a prevaléncia
de sintomas de ansiedade e depressdo nos doentes hemodialisados aumentaram. Neste

sentido, formulou-se a hipdtese

H7: A pandemia COVID-19 reduziu a qualidade de vida dos doentes renais submetidos a

tratamento de hemodialise.

Para este estudo, definiu-se o seguinte Modelo de Investigacao (Figura 1):

Figura 1 - Modelo de investigagéo

\ariaveis Sociodemograficas:
- Idade;

Género;

- Escolaridade;

- Situacao profissional

\ariaveis Sociofamiliares:

- Situacdo familiar

Variaveis Clinicas:

Tempo de tratamento dialitico;
- Pandemia COVID-19

Qualidade de Vida dos doentes
hemodialisados
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3 METODO

Neste capitulo sdo apresentados os métodos de investigacao utilizados, de forma a dar resposta

a problematica proposta para esta investigacao.

Atendendo aos objetivos propostos, pode-se dizer que se trata de uma investigacao de carater
guantitativo, ao analisar os niveis de qualidade de vida dos doentes hemodialisados, através da
formulacdo de hipdéteses; transversal, dado que foi efetuado um Unico contacto com a
populacdo estudada; e ndo-experimental, porque as varidveis permaneceram constantes ao

longo do estudo.

3.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

A populacdo em estudo sdo os doentes renais crénicos submetidos a tratamento de hemodialise

numa clinica do setor privado.
Os critérios de inclusdo definidos para a amostra foram:

e Doentes submetidos a tratamento hemodialitico na clinica em estudo;
e Doentes com idade igual ou superior a 18 anos;
e Doentes com capacidade cognitiva para responder ao questionario;

o Doentes que aceitem participar livremente no estudo.
Como critério de exclusdo temos:

e Doentes submetidos a tratamento de hemodialise em regime de férias (doentes que

ndo fazem parte da clinica).

3.2 Procedimentos de Amostragem

A recolha de dados decorreu entre 16 de outubro a 30 de dezembro de 2020, numa clinica de
hemodidlise de um grupo do setor privado internacional. A popula¢do do estudo abarcava 174
doentes (dados de dezembro de 2020). Foi obtida uma amostra de 87 doentes, correspondendo
a aproximadamente 51% da popula¢do, conforme Figura 2. Esta diferenca da constituicao da

amostra relativamente a popula¢do, deveu-se a motivos como a recusa de participagdo no
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estudo, a recusa de preenchimento do questionadrio, o internamento hospitalar e o falecimento

de doentes.

Figura 2 - Procedimento de Amostragem

Numero total de doentes submetidos a
hemodidlise na clinica em estudo: 174

Numero de doentes excluidos
devido ao critério de exclusdo: 3

Populagdo do estudo: 171

recusaram preencher o questionario, estavam internados

l Numero de doentes que recusaram participar no estudo,
e/ou faleceram

Amostra do estudo: 87

3.3 Amostra

A amostra deste estudo constitui-se por 87 participantes. No que concerne a sua caracterizagdo

sociodemografica (Tabela 2), esta amostra foi composta, maioritariamente, pelo género

masculino (65,5%), com idades compreendidas entre os 26 e os 89 anos. Relativamente ao

estado civil, verificdmos que mais de metade dos participantes eram casados (58,6%) e que na

sua maioria viviam com a familia (44,8%). Verificdmos, também, que a maioria (40,2%)

completou o 12 ciclo, contrariamente a 5,7% que terminaram o ensino superior. Em relagdo a

situacdo profissional, 78,2% estavam reformados / aposentados. Averiguamos, ainda, que o

tempo despendido na deslocagdo para o tratamento (apenas a viagem de saida do domicilio

para a clinica) variava entre 10 e 60 minutos, e a distancia percorrida nesse mesmo percurso

variava entre 4 e 41 quilémetros.
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Tabela 2 - Caracterizagdo Sociodemogrdfica

Estatistica

Variavel Valor - n %
descritiva
Minimo 26
Maximo 89
Idade (anos)
Média 63,27
Desvio-padrao 15,10
Feminino 30 34,50
Género
Masculino 57 65,50
Solteira/o 7 8,00
Casada/o 51 58,60
Estado Civil Divorciada/o 10 11,50
Vitvo 12 13,80
Unido de facto 7 8,00
Analfabeto 1 1,10
Sabe ler e escrever 2 2,30
12 ciclo do Ensino Basico (42 classe) 35 40,20
Escolaridade 29 ciclo do Ensino Basico (ciclo preparatério) 15 17,20
32 ciclo do Ensino Basico (92 ano) 14 16,10
Ensino Secundario (122 ano) 15 17,20
Ensino Superior (Bacharelato / Licenciatura / Mestrado / 5 570
Doutoramento) !
Estudante 1 1,10
Trabalhador por conta prépria 2 2,30
Situagdo Profissional Trabalhador por conta de outrem 14 16,10
Desempregado 2 2,30
Reformado / Aposentado 68 78,20
Conjuge / companheira/o 35 40,20
Situagdo Familiar Familia (marido / esposa / filhos) 39 44,80
Sozinha/o 13 14,90
Minimo 10,00
Maximo 60,00
Tempo (minutos)
Média 27,85
Desvio-padrdao 12,24
Minimo 4,00
Maximo 41,00
Distancia (quiléometros)
Média 19,77
Desvio-padrdao 9,79

Quanto a caracterizacdo clinica da amostra (Tabela 3), verificAmos que a média de anos de

tratamento de hemodialise era cerca de sete anos (M=6,70; dp=5,08), sendo que o minimo era

de, aproximadamente, dois meses (0,17 anos) e o maximo de vinte anos. A frequéncia com que
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realizavam o tratamento hemodialitico eram trés vezes por semana, sendo que a sessido de

tratamento mais curta era de 3h30min e a sessdo mais longa demorava 4h25min.

Tabela 3 - Caracterizagdo Clinica

Variavel Valor Estatistica descritiva
Minimo 2 meses
Mdéximo 20 anos
Anos de tratamento
Média 6,70 anos
Desvio-padrdo 5,08 anos
Minimo 3
Frequéncia de tratamento Maximo 3
(dias por semana) Média 3
Desvio-padrdo 0
Minimo 3,30
Duragdo de tratamento Maximo 4,25
(horas por sessdo) Média 3,98
Desvio-padrdo 0,12

3.4 Instrumento de medida
3.4.1 Kidney Disease Quality of Life — Short Form Instrument (KDQOL-SF)

Para esta recolha de dados, foi aplicado o instrumento de medida KDQOL-SF (Kidney Disease
Quality of Life Instrument) de Hays et al. (1997) (Anexo A). O KDQOL-SF é um “instrumento
especifico de avaliagdo da qualidade de vida desenhado para doentes com insuficiéncia renal
em didlise (...). Foi construido em 1997 a partir do KDQOL-TM (versado original)” (Ferreira e Anes,
2010, p. 33). O KDQOL-SF é a versdo mais reduzida do KDQOL-TM, tendo sido desenvolvida pelos
mesmos autores. Esta versdo é constituida por 19 dimensdes, conforme Tabela 4, que se

dividem em dois grupos:

e ESRD — End Stage Renal Disease, onde sdo destacadas as preocupag¢oes dos doentes
renais em didlise. Este grupo é composto por 43 questdes especificas da doenca renal,
agrupadas em onze dimens&es, nomeadamente: a presenca de sintomas/problemas, os
efeitos da doenca renal na vida didria, o peso da doenca renal, o impacto na atividade
profissional, na fung¢do cognitiva, na qualidade da intera¢do social, na fungdo sexual e
no sono. Engloba igualmente trés dimensdes de qualidade de vida: o apoio social, o
encorajamento do pessoal da didlise e a satisfacdo do doente com o tratamento de

hemodialise;
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Versao 2 do SF-36, um questiondrio genérico de saude, composto por oito dimensdes,
das quais fazem parte 36 perguntas relacionadas com a funcao fisica, o desempenho
fisico, a dor, a saude em geral, a fungcdo emocional, o desempenho emocional, a funcao

social e a vitalidade.

De realcar que a versdo portuguesa do questionario SF-36 foi adaptado por Ferreira (1998) e o

questionario ESRD foi validado para a populagdo portuguesa por Ferreira e Anes (2010),

podendo ser utilizado na investigacao cientifica para a populagcdo portuguesa.

Ferreira (1998) descreve as dimensdes do SF-36, detalhadamente:

a “funcdo fisica” avalia a limitacdo para a execucdo de atividades fisicas, desde as
atividades fisicas menores até as atividades mais exigentes, passando pelas atividades
intermédias;

as escalas de “desempenho” (fisico e emocional) avaliam a limitacdo em saude
relacionado com o tipo e a quantidade de trabalho executado (limitagcdo das tarefas
executadas, a necessidade de reducdo da quantidade de trabalho e a dificuldade de
realizacdo das tarefas);

a “dor” representa a intensidade, o desconforto e a sua interferéncia nas atividades
habituais;

|II

a “salde em geral” traduz-se na percecdo holistica da saude, tanto na salde atual como
na resisténcia a doenca e a aparéncia saudavel;

a “fungcdo emocional” avalia a ansiedade, a depressdo, a perda de controlo
comportamental ou emocional e o bem-estar psicoldgico;

a escala da saude mental inclui questdes referentes as dimensdes da saude mental, tais
como: a ansiedade, a depressdo, a perda de controlo comportamental ou emocional e
0 bem-estar psicoldgico;

a “vitalidade” relaciona-se com os niveis de energia e de fadiga, pretendendo avaliar as
diferencas de bem-estar;

a “funcdo social” pretende avaliar a quantidade e a qualidade das atividades sociais,

bem como o impacto dos problemas fisicos e emocionais nas atividades sociais do

doente.
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Tabela 4 - Representagdo das questdes por dimensdo do KDQOL-SF

Dimensodes

N2 de
perguntas

Item e conteudo das perguntas

ESRD

Sintomas /
Problemas

12

14 a) Dores musculares

14 b) Dor no peito

14 c) Cdibras

14 d) Comich3o

14 e) Pele seca

14 f) Falta de ar

14 g) Sensac¢do de desmaio e tonturas
14 h) Falta de apetite

14 i) Esgotado/a ou sem forgas

14 j) Méos ou pés dormentes

14 k) Nauseas ou indisposigdo

14 1) Problemas com fistula / cateter

Efeitos da doenca
renal na vida diaria

15 a) Restrigdo de liquidos

15 b) Restrigdo dietética

15 c) Capacidade para fazer os trabalhos domésticos

15 d) Capacidade para viajar

15 e) Dependéncia de médicos e outro pessoal clinico

15 f) Stresse ou preocupacgdes causadas pela doenca renal
15 g) Vida sexual

15 h) Aparéncia fisica

Peso da doenga renal

12 a) A minha doenga renal interfere demasiado na minha vida
12 b) Passo demasiado tempo a tratar da minha doenga renal
12 c) Sinto-me desanimado/a com a minha doenga renal

12 d) Sinto-me um peso para a minha familia

Atividade
profissional

20) Teve trabalho remunerado

21) A sua saude impossibilita-o/a de ter um trabalho remunerado

Fungdo cognitiva

13 b) Demorou a reagir a coisas que foram ditas ou feitas
13 d) Teve dificuldades em se concentrar ou pensar
13 f) Se sentiu confuso/a

Qualidade da
interagdo social

13 a) Se isolou das outras pessoas a sua volta
13 c) Se mostrou irritdvel com os que o/a rodeavam

13 e) Se deu bem com as outras pessoas

Funcdo sexual

16 a) Ter prazer sexual

16 b) Ficar excitado/a sexualmente

Sono

17) Como classifica o seu sono em geral
18 a) Acordou durante a noite e teve dificuldades em voltar a adormecer
18 b) Dormiu o tempo suficiente

18 c) Teve dificuldade em se manter acordado/a durante o dia

Apoio social

19 a) A quantidade de tempo que consegue passar com a familia e com os amigos

19 b) O apoio que recebe da familia e dos amigos

Encorajamento do
pessoal de didlise

24 a) O pessoal da didlise incita-me a ser tdo independente quanto possivel

24 b) O pessoal da dialise ajuda-me a lidar com a minha doenga renal

Satisfagdo do doente

23) Como classificaria a amabilidade e o interesse que tiveram consigo como pessoa
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SF-36

3 a) Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar em desportos
extenuantes

3 b) Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa
3 c) Levantar ou pegar nas compras de mercearia
3 d) Subir varios langos de escada
Funcio fisica 10 3 e) Subir um lango de escadas
3 f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se
3 g) Andar mais de 1km
3 h) Andar varias centenas de metros
3 i) Andar uma centena de metros

3 j) Tomar banho ou vestir-se sozinho

4 a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades
L. 4 b) Fez menos do que queria
Desempenho fisico 4 . o . o
4 c) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades

4 d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades

b 5 7) Durante as ultimas 4 semanas, teve dores
or
8) De que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho norma

1) Em geral, diria que a sua satde é

11 a) Parece que adoego mais facilmente do que os outros
Saude em geral 5 11 b) Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa

11 c) Estou convencido/a que a minha saude vai piorar

11 d) A minha salde é 6tima

9 b) Sentiu-se muito nervoso/a

9 c) Sentiu-se tdo deprimido/a que nada o/a animava
Fungdo emocional 5 9 d) Sentiu-se calmo/a e tranquilo/a

9 f) Sentiu-se deprimido/a

9 h) Sentiu-se feliz

5 a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades

Desempenho
emocional

5 b) Fez menos do que queria

5 c¢) Executou o seu trabalho ou outras atividades menos cuidadosamente do que era
costume

6) Em que medida é que a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram no seu

. i relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas
Funcdo social 2 i i o o
10) Até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua

atividade social

9 a) Sentiu-se cheio/a de vitalidade?

9 e) Sentiu-se com muita energia?
Vitalidade 4

9 g) Sentiu-se estafado/a

9 i) Sentiu-se cansado/a

Fonte: adaptado de Ferreira e Anes (2010)

3.4.2 Variaveis sociodemograficas

No questionario, para além do instrumento de medida KDQOL-SF, foram feitas questdes de

modo a ter uma caracterizacdo sociodemografica da amostra em estudo. Desses dados
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sociodemograficos, retirou-se informacdo fulcral relativamente a idade, ao género, ao nivel de

escolaridade e a situagdo profissional dos doentes.

3.4.3 Procedimentos das variaveis

Para a aplicacdo do instrumento KDQOL-SF foi necessdria a recodificacdo da pontuagdo para
cada questdo do KDQOL-SF (Anexo B). Esta recodificagao foi sustentada no artigo de Hays et al.
(1997), tendo sido traduzida, validada e adaptada para a versao portuguesa, por Ferreira e Anes
(2010). Em todas as questdes, os valores foram recodificados, para a escala de 0 a 100. As
respostas dos itens do KDQOL-SF estdo no sentido de que pontuagao mais elevada, reflete um

estado de salde mais favoravel, isto é, reflete melhor qualidade de vida.

3.5 Analise de Consisténcia Interna

A consisténcia interna testou-se através do alfa (a) de Cronbach. A Tabela 5 apresenta os valores
obtidos para cada uma das dimensdes. Neste estudo a maioria das dimensdes especificas do
KDQOL-SF obtiveram coeficientes a de Cronbach superiores a 0,70, com excecdo da atividade

profissional (0,522), da qualidade da interagdo social (0,402) e da satide em geral (0,690).

Tabela 5 - Alpha de Cronbach

Dimensdes Alpha de Cronbach
ESRD
Sintomas / Problemas 0,849
Efeitos da doenga renal na vida diaria 0,818
Peso da doenga renal 0,740
Atividade profissional 0,522
Fungdo cognitiva 0,740
Interagdo social 0,402*
Fungdo sexual 0,921
Sono 0,711
Apoio social 0,811
Encorajamento do pessoal de didlise 0,878
Satisfagdo do doente -
SF-36
Fungdo fisica 0,946
Desempenho fisico 0,896
Dor 0,899
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Saude em geral 0,690

Fungdo emocional 0,908
Desempenho emocional 0,813
Fungdo social 0,750
Vitalidade 0,816

Nota: *a escala aplicada neste estudo apresenta problemas de consisténcia interna, tal como aconteceu em estudos anteriores
(Ferreira & Anes, 2010)
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4 RESULTADOS

Este capitulo é composto por duas partes, na qual se pretende apresentar os resultados que
visam corroborar ou infirmar as hipdteses deste estudo. Na primeira parte é feita uma andlise
descritiva e exploratdria dos dados. Sao apresentadas também as médias, os desvios-padrao e
os coeficientes de correlacdo de Spearman dos constructos e das varidveis em estudo. Na
segunda parte é apresentada evidéncia, no sentido de medicdo e teste das hipdteses de

investigacao.

4.1 Analise descritiva dos dados

4.1.1 Andlise descritiva: Explorando os dados

Relativamente aos sintomas / problemas (Tabela 6), nas Gltimas quatro semanas antecedentes
a participacdo neste estudo, a maioria dos doentes sentiu-se nada ou pouco incomodada com:
(a) dores musculares (52,8%); (b) dor no peito (90,8%); (c) caibras (75,8%); (d) comichado (79,3%);
(e) pele seca (77%); (f) falta de ar (89,6%); (g) sensacao de desmaio e tonturas (85%); (h) falta de
apetite (85,1%); (i) sensa¢do de esgotamento ou sem forgas (63,2%); (j) maos ou pés dormentes
(70,9%); (l) nduseas ou indisposi¢do (82,7%); (m) problemas com a fistula ou cateter (90,8%).
Numa visado global, os doentes, nas Ultimas quatro semanas antes de serem inquiridos neste

estudo, referiram sentir-se nada ou pouco incomodados com os sintomas / problemas descritos.

Tabela 6 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Sintomas / Problemas” (o cronbach=0,849)

Nada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente Total

incomodado incomodado incomodado incomodado incomodado

N % N % N % N % N % N %
Dores musculares? 23 26,4 23 26,4 21 24,1 16 18,4 4 4,6 87 100
Dor no peito? 61 70,1 18 20,7 7 8,0 1 1,1 0 0 87 100
Ciibras? 41 47,1 25 28,7 13 14,9 7 8,0 1 1,1 87 100
Comichdo? 43 49,4 26 29,9 12 13,8 4 4,6 2 2,3 87 100
Pele seca? 35 40,2 32 36,8 12 13,8 7 8,0 1 1,1 87 100
Falta de ar? 65 74,7 13 14,9 4 4,6 2 2,3 3 3,4 87 100
Sensagdo de desmaio

49 56,3 25 28,7 10 11,5 2 2,3 1 1,1 87 100
e tonturas?
Falta de apetite? 64 73,6 10 11,5 10 11,5 2 2,3 1 1,1 87 100
Esgotado/a ou sem 23 264 32 368 15 172 14 161 3 34 87 100
forgas?
Méos ou pes 40 465 21 244 17 19,8 6 7,0 2 23 8 989
dormentes?

24



Nauseas ou

indisposicio? 51 58,6 21 24,1 12 13,8 3 3,4

87

100

Problemas com

fistula / cateter? 71 81,6 8 9.2 5 37 2 23

1,1

87

100

Relativamente aos efeitos da doenca renal na vida didria (Tabela 7), a maioria dos doentes

sentiu-se nada ou pouco incomodada com: (a) a restricdo de liquidos (57,5%); (b) a restricdo

dietética (64,3%); (c) a capacidade para fazer os trabalhos domésticos (54,0%); (d) a capacidade

para viajar (50,6%); (e) a dependéncia de médicos e outro pessoal clinico (73,6%); (f) o stresse

ou preocupacgdes causadas pela doenca renal (59,8%); (g) a vida sexual (62,8%); (h) a aparéncia

fisica (70,1%). De um modo geral, os doentes sentem-se nada incomodados ou pouco

incomodados em relacdo aos efeitos da doenca renal no seu dia-a-dia.

Tabela 7 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Efeitos da Doen¢a Renal na Vida Didria” (a

cronbach=0,818)

Nada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente Total

incomodado incomodado incomodado incomodado incomodado

N % N % N % N % N % N %
Restrigdo de
- 22 25,3 28 32,2 17 19,5 14 16,1 6 6,9 87 100
liquidos?
Restricao 19 218 37 425 20 23,0 9 103 2 23 87 100
dietética?
Capacidade
para fazer os 25 287 22 253 16 18,4 13 149 11 12,6 87 100
trabalhos
domésticos?
CapaCIIdfade 28 32,2 16 18,4 14 16,1 13 14,9 16 18,4 87 100
para viajar?
Dependéncia de
médicos e outro 38 43,7 26 29,9 13 14,9 3 3,4 7 8,0 87 100
pessoal clinico?
Stresse ou
preocupacoes 14 161 38 437 21 24,1 6 6,9 8 92 87 100
causadas pela
doenga renal?
Vida sexual? 34 39,5 20 23,3 11 12,8 8 9,3 13 15,1 86 100
Aparencia 33 379 28 322 10 11,5 7 8,0 9 103 87 100
fisica?

Em relacdo ao peso da doenga renal (Tabela 8), a maioria dos doentes refere que: (a) a doenga

interfere demasiado na sua vida (89,6%); (b) passa demasiado tempo a tratar da sua doenca

renal (80,5%); (c) se sente desanimado com a sua doenca (65,5%). Em oposicdo, 48,3% dos

doentes referem que discordam com a afirmagdo “sinto-me um peso para a minha familia”.
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Tabela 8 - Andlise das frequéncias da dimenséo “Peso da Doen¢a Renal” (a cronbach=0,740)

Completamente Quase toda Nio sei Quase to'da Completan‘jente Total
falsa falsa verdadeira verdadeira
N % N % N % N % N % N %

A minha doenga renal
interfere demasiado 2 2,3 3 3,4 4 4,6 39 44,8 39 44,8 87 100
na minha vida

Passo demasiado
tempo a tratar da 4 4,6 7 8,0 6 6,9 40 46,0 30 34,5 87 100
minha doenga renal

Sinto-me
desanimado/a com a 7 8,0 12 13,8 11 12,6 33 37,9 24 27,6 87 100
minha doenga renal

Sinto-me um peso

. . 30 34,5 12 13,8 26 29,9 10 11,5 9 10,3 87 100
para a minha familia

Em relacdo a atividade profissional (Tabela 9): (a) 11,5% dos doentes tiveram trabalho
remunerado, contrariamente a 8,5% que nao tiveram; (b) a maioria dos doentes (74,7%) refere

gue a sua saude o impossibilita de ter um trabalho remunerado.

Tabela 9 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Atividade Profissional” (a cronbach=0,522)

Nao Sim Total
N % N % N %
Teve trabalho remunerado? 77 8,5 10 11,5 87 100
A sua saude impossibilita-o/a de ter um trabalho 2 253 65 747 87 100

remunerado?

Relativamente a funcdo cognitiva (Tabela 10), mais concretamente como se sentiu e como
correu nas quatro semanas anteriores a participacdo no estudo, a maioria dos doentes refere
gue nunca, poucas ou algumas vezes: (a) demorou a reagir a coisas que foram ditas ou feitas

(83,9%); (b) teve dificuldades em se concentrar ou pensar (88,5%); (c) se sentiu confuso (89,7%).

Tabela 10 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Fungdo Cognitiva” (a cronbach=0,740)

Nunca Poucas Algumas Bastantes Quase Sempre Total
vezes vezes vezes sempre
N % N % N % N % N % N % N %

Demorou a reagir
a coisas que foram 24 27,6 33 37,9 16 18,4 10 11,5 2 2,3 2 2,3 87 100
ditas ou feitas?

Teve dificuldades

em se encontrar 26 29,9 26 29,9 25 28,7 6 6,9 3 3,4 1 1,1 87 100
ou pensar?
S sentiu 24 276 32 368 22 253 3 34 2 23 4 46 8 100
confuso/a?

Relativamente a qualidade da interacdo social (Tabela 11), a maioria dos doentes refere: (a)

nunca, poucas ou algumas vezes se isolou das outras pessoas a sua volta (90,7%); (b) nunca,

26



poucas ou algumas vezes se mostrou irritdvel com os que o rodeavam (86,2%); (c) bastantes

vezes, quase sempre ou sempre se deu bem com as outras pessoas (75,8%).

Tabela 11 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Qualidade da Interagdo Social” (a cronbach=0,402)

Poucas Algumas Bastantes Quase
Nunca Sempre Total
vezes vezes vezes sempre
N % N % N % N % N % N % N %
Se isolou das
outras pessoas 35 40,2 25 28,7 19 21,8 6 6,9 0 0 2 2,3 87 100
a suavolta?
Se mostrou
imitdvel comos 55 345 26 209 19 218 9 103 2 23 1 11 8 100
que o/a
rodeavam?
Se deu bem

com as outras 5 5,7 7 8,0 9 10,3 8 9,2 25 28,7 33 37,9 87 100
pessoas?

Em relacdo a funcdo sexual, dos 38 doentes que responderam a esta questdo (Tabela 12), a
maioria refere: (a) ndo ter qualquer problema ou apenas um pequeno problema em ter prazer
sexual (73,7%); (b) ndo ter qualquer problema ou apenas um pequeno problema em ficar

excitado sexualmente (65,8%).

Tabela 12 - Andlise das frequéncias da dimenséo “Fungéo Sexual” (a cronbach=0,921)

Um Um

Um grande Algum Sem
problema pequeno Total
problema problema problema
grave problema
N % N % N % N % N % N %
Ter prazer sexual? 1 2,6 4 10,5 5 13,2 3 7,9 25 65,8 38 100

Ficar excitado/a

sexualmente? 2 53 4 10,5 7 18,4 4 10,5 21 55,3 38 100

Relativamente ao sono, a maioria dos participantes (53,9%) classifica o seu sono, em geral, como
bom a muito bom, contrariamente a 25,1% que o classifica como muito mau a mau. Mais
pormenorizadamente (Tabela 13), a maioria dos participantes refere: (a) nunca, poucas ou
algumas vezes acordou durante a noite e teve dificuldades em voltar a adormecer (72,3%); (b)
bastantes vezes, quase sempre ou sempre dormiu o tempo suficiente (56,3%); (c) nunca, poucas

ou algumas vezes teve dificuldade em se manter acordado durante o dia (90,8%).
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Tabela 13 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Sono” (a cronbach=0,711)

Nunca Poucas Algumas Bastantes Quase Sempre Total
vezes vezes vezes sempre
N % N % N % N % N % N % N %
Acordou
durante a noite
e.tfeve 9 10,3 19 21,8 35 40,2 14 16,1 6 6,9 4 4,6 87 100
dificuldades em
voltar a
adormecer?
Dormiu o
tempo 5 5,7 14 16,1 19 21,8 12 13,8 25 28,7 12 13,8 87 100
suficiente?
Teve
dificuldade em
se manter 40 46,0 28 32,2 11 12,6 3 3,4 3 3,4 2 2,3 87 100
acordado/a

durante o dia?

Em relacdo ao apoio social (Tabela 14), a maioria dos participantes refere: (a) que estava um

pouco satisfeito ou muito satisfeito no que respeita a “quantidade de tempo que consegue

passar com a familia e com os amigos” (57,4%); (b) estar um pouco satisfeito ou muito satisfeito

em relagdo ao apoio que recebe da familia e dos amigos (77%).

Tabela 14 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Apoio Social” (a cronbach=0,811)

Muito

Um pouco

Um pouco

Muito

insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito Total

N % N % N % N % N %
Aquantidade de tempo que consegue o 55 49 518 25 287 25 287 87 100
passar com a familia e com os amigos?
O apoio que recebe da familia e dos 12 13,8 3 9,2 19 218 48 55,2 87 100

amigos?

Relativamente ao encorajamento do pessoal da didlise (Tabela 15), a maioria dos participantes

refere que o pessoal da didlise: (a) os incita a ser tdo independentes quanto possivel (83,9%); (b)

os ajuda a lidar com a sua doenga renal (83,9%).

Tabela 15 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Encorajamento do pessoal da didlise” (a

cronbach=0,878)

Completamente Quase Nio sei Quase to.da Completan?ente Total
falsa toda falsa verdadeira verdadeira
N % % N % N % N % N %
O pessoal da didlise
!nuta—me asertao 4 4,6 1,1 9 10,3 24 27,6 49 56,3 87 100
independente quanto
possivel
O pessoal da didlise
ajuda-me a lidar com a 2 2,3 1,1 11 12,6 27 31,0 46 52,9 87 100

minha doenga renal
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Relativamente a satisfacdo do doente (Tabela 16): (a) 24,1% dos participantes classificam a
“amabilidade e o interesse que tiveram consigo como pessoa” como bom; (b) 26,4%
classificaram este indicador como muito bom; (c) igualmente 26,4% classificaram como o melhor

possivel.

Tabela 16 - Andlise das frequéncias da dimenséo “Satisfagdo do doente”

Muito Mau Suficiente Bom Muito bom Excelente o me!hor Total
mau possivel

N % N % N % N % N % N % N % N %

Como

classificaria a

amabilidade e

o interesse que 0 0 0 0 9 10,3 21 24,1 23 26,4 11 12,6 23 26,4 87 100
tiveram

consigo como

pessoa?

Relativamente a funcdo fisica, ou seja, as atividades que os doentes executam no seu dia-a-dia
(Tabela 17), estes referem: (a) sentirem-se muito limitados no desempenho de atividades
violentas (62,1%); (b) sentirem-se um pouco limitados na realizagdo de atividades moderadas
(37,9%); (c) sentirem-se um pouco limitado em levantar ou pegar nas compras de mercearia
(37,9%); (d) sentirem-se um pouco limitado em subir varios langos de escada (44,8%); (e)
sentirem-se nada limitados ao subir um lango de escadas (40,2%); (f) sentirem-se um pouco
limitado em inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se (40,7%); (g) sentirem-se muito limitados em
andar mais de 1km (48,3%); (h) sentirem-se muito limitados em andar varias centenas de metros
(36,8%); (i) ndo se sentem nada limitados em andar uma centena de metros (41,4%); (j) ndo se

sentem nada limitados em tomar banho ou vestirem-se sozinhos (64,4%).

Tabela 17 - Andlise das frequéncias da dimenséo “Fungdo Fisica” (o cronbach=0,946)

Um pouco Muito

Nada limitado limitado limitado Total
N % N % N % N %
O IO SISy gy a my s ma @
/(-)\Zi\;i;:l:i(::::wcc:::radas, tais como deslocar uma mesa 27 31,0 33 379 27 31,0 87 100
Levantar ou pegar nas compras de mercearia 27 31,0 33 37,9 27 31,0 87 100
Subir vérios langos de escada 20 23,0 39 44,8 28 32,2 87 100
Subir um lango de escadas 35 40,2 28 32,2 24 27,6 87 100
Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 25 29,1 35 40,7 26 30,2 86 100
Andar mais de 1km 20 23,0 25 28,7 42 48,3 87 100
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Andar varias centenas de metros 25 28,7 30 34,5 32 36,8 87 100

Andar uma centena de metros 36 41,4 28 32,2 23 26,4 87 100

Tomar banho ou vestir-se sozinho 56 64,4 23 26,4 8 9,2 87 100

No que concerne ao desempenho fisico, relacionado com os possiveis problemas consequentes
do seu estado de saude fisico (Tabela 18), os doentes referem que: (a) nunca, ou pouco
diminuiram o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades (39,6%); (b) fizeram menos do que
gueriam a maior parte do tempo ou sempre (45,3%); (c) se sentiram limitados no tipo de
trabalho ou outras atividades a maior parte do tempo ou sempre (46,5%); (d) tiveram dificuldade

em executar o seu trabalho ou outras atividades a maior parte do tempo ou sempre (50%).

Tabela 18 - Andlise das frequéncias da dimensédo “Desempenho Fisico” (a cronbach=0,896)

Algum A maior
Nunca Pouco tempo g parte do Sempre Total
tempo
tempo
N % N % N % N % N % N %
Diminuiu o tempo gasto
a trabalhar ou noutras 12 14,0 22 25,6 29 33,7 14 16,3 9 10,5 86 100

atividades?

Fez menos do que

P 12 14,0 13 15,1 22 25,6 18 20,9 21 24,4 86 100
queria?

Sentiu-se limitado/a no
tipo de trabalho ou 14 16,3 10 11,6 22 25,6 16 18,6 24 27,9 86 100
outras atividades?

Teve dificuldade em
executar o seu trabalho 12 14,0 14 16,3 17 19,8 18 20,9 25 29,1 86 100
ou outras atividades?

Em relagdo a dor (Tabela 19), a maioria dos participantes menciona que: (a) ndo tiveram dores,
tiveram dores muito fracas ou ligeiras (66,7%); (b) a dor nao interferiu nada ou apenas um pouco

mo seu trabalho (60,9%).

Tabela 19 - Andlise das frequéncias da dimenséo “Dor” (a cronbach=0,899)

Nenhumas Muito Ligeiras Moderadas Fortes Muito Total
fracas fortes
N % N % N % N % N % N % N %
Durante as
ultimas 4 20 230 14 161 24 27,6 14 161 11 126 4 46 87 100
semanas,

teve dores?
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Nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso Total

N % N % N % N % N % N %

De que forma
é que a dor
interferiu
com o seu
trabalho
normal?

26 29,9 27 31,0 11 12,6 16 18,4 7 8,0 87 100

Relativamente a saude em geral (Tabela 20): (a) nenhum dos inquiridos classificou como
excelente. A maioria dos participantes (60,9%) classificaram-na como fraca ou razoavel,
contrariamente a 39,1% que classificaram a sua saude como boa ou muito boa; (b) 35,6%
responderam ser falso / absolutamente falso a afirmacdo “parece que adoe¢o mais facilmente
do que os outros”; (c) a maioria dos doentes (85%) respondeu ser falso / absolutamente falso a
afirmacdo “sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa”; (d) a afirmacdo “estou convencido/a
gue a minha saude vai piorar”, 41,4% dos inquiridos responderam nado saber, a par de 40,2% dos
inquiridos que responderam ser verdade / absolutamente verdade; (e) 79,3% responderam ser

falsa / absolutamente falsa a afirmacdo” a minha saude é 6tima”.

Tabela 20 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Saude em geral” (o cronbach=0,690)

Fraca Razoavel Boa Muito Boa Excelente Total
N % N % N % N % N % N %
Em geral, diria
gue a sua saude 18 20,7 35 40,2 32 36,8 2 2,3 0 0 87 100

é:

Absolutamente

Absolutamente falso Falso Nao sei Verdade Total
verdade
N % N % N % N % N % N %
Parece que
adoego mais 9 103 22 253 28 322 20 230 8 9,2 87 100
facilmente do que
os outros

Sou tdo saudavel
como qualquer 33 37,9 41 47,1 8 9,2 3 3,4 2 2,3 87 100
outra pessoa

Estou

convencido/a que 9 103 7 80 36 414 24 276 11 12,6 87 100
a minha saude vai

piorar

A minha saude é 23 26,4 46 529 10 115 8 92 0 0 87 100

otima

Relativamente a fun¢do emocional, ou seja, como se sentiu nas ultimas quatro semanas (Tabela
21), a maioria dos participantes mencionou que: (a) nunca ou por pouco tempo se sentiram
muito nervosos (54%); (b) nunca ou por pouco tempo se sentiram deprimidos em que nada os

animava (66,6%); (c) sempre ou a maior parte do tempo se sentiram calmos e tranquilos (59,8%);
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(d) nunca ou por pouco tempo se sentiram deprimidos (65,5%); (e) sempre ou a maior parte do

tempo se sentiram felizes (51,7%).

Tabela 21 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Fungdo Emocional” (ot cronbach=0,908)

Pouco Algum A maior
Nunca 6 parte do Sempre Total
tempo tempo
tempo
N % N % N % N % N % N %
Sentiu-se muito 20 230 27 31,0 25 287 10 11,5 5 57 87 100

nervoso/a?

Sentiu-se tao
deprimido/a que nada 37 42,5 21 24,1 13 14,9 11 12,6 5 5,7 87 100
o/a animava?

Sentiu-se calmo/a e

R 3 3,4 15 17,2 17 19,5 30 34,5 22 25,3 87 100
tranquilo/a?
Sentiu-se deprimido/a? 36 41,4 21 24,1 18 20,7 8 9,2 4 4,6 87 100
Sentiu-se feliz? 4 4,6 17 19,5 21 24,1 31 35,6 14 16,1 87 100

Relativamente ao desempenho emocional, ou seja, de como os problemas emocionais
interferiram no seu trabalho ou nas suas atividades diarias (Tabela 22), a maioria dos doentes
refere que: (a) nunca, ou por pouco tempo, diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras
atividades (42,5%); (b) sempre, ou a maior parte do tempo, fez menos do que queria (52,9%);
(c) sempre, ou a maior parte do tempo, executou o seu trabalho ou outras atividades menos

cuidadosamente do que habitualmente (43,6%).

Tabela 22 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Desempenho Emocional” (o cronbach=0,813)

Pouco Algum A maior
Nunca g parte do Sempre Total
tempo tempo
tempo
N % N % N % N % N % N %
Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras 18 20,7 19 21,8 20 23,0 20 23,0 10 11,5 87 100

atividades?

Fez menos do que queria? 13 14,9 16 18,4 12 13,8 26 29,9 20 23,0 87 100

Executou o seu trabalho
ou outras atividades
menos cuidadosamente
do que era costume?

18 20,7 17 19,5 14 16,1 21 24,1 17 19,5 87 100

Relativamente a fungdo social (Tabela 23), a maioria dos doentes mencionaram que: (a) a sua
saude fisica ou problemas emocionais ndo interferiram nada, ou apenas um pouco, no seu
relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas (58,6%); (b)
nunca, ou por pouco tempo, a saude fisica ou os problemas emocionais limitaram a sua atividade

social (41,4%).
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Tabela 23 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Fungdo Social” (a cronbach=0,750)

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso Total
N % N % N % N % N % N %
Em que medida é que
a sua saude fisica ou
problemas
emocionais
mterferlram no seu 32 36,8 19 21,8 21 24,1 11 12,6 4 4,6 87 100
relacionamento
social normal com a
familia, amigos,
vizinhos ou outras
pessoas?
Nunca Pouco Algum tempo A maior parte do Sempre Total
tempo tempo
N % N % N % N % N % N %
Até que ponto é que
a sua saude fisica ou
problemas 299 10 115 22 25,3 22 253 7 80 87 100

emocionais limitaram
a sua atividade
social?

Relativamente a vitalidade (Tabela 24), a maioria dos doentes refere que nunca ou por pouco
tempo, se sentiram: (a) cheios de vitalidade (44,8%); (b) com muita energia (43,6%); (c)

estafados (44,8%); (d) cansados (39,1%).

Tabela 24 - Andlise das frequéncias da dimensdo “Vitalidade” (o cronbach=0,816)

Aleum A maior
Nunca Pouco tempo g parte do Sempre Total
tempo
tempo
N % N % N % N % N % N %

Sentiu-se cheio/a de 14 161 25 28,7 24 27,6 20 23,0 4 4,6 87 100

vitalidade?

sentiu-se com muita 13 149 25 287 27 31,0 19 21,8 3 34 8 100
energia?

Sentiu-se estafado/a? 15 17,2 24 27,6 25 28,7 20 23,0 3 3,4 87 100
Sentiu-se cansado/a? 6 6,9 28 32,2 25 28,7 21 24,1 7 8,0 87 100

Em relacdo a interferéncia da pandemia COVID-19 na qualidade de vida dos doentes (Tabela 25):
(a) a maioria dos inquiridos (65,5%) referiram que a pandemia COVID-19 interferiu bastante ou

imenso na sua qualidade de vida.
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Tabela 25 - Andlise das frequéncias da dimensdo “COVID-19 e Qualidade de Vida”

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso Total

N % N % N % N % N % N %

A pandemia COVID-19
interferiu na sua 5 57 10 11,5 15 17,2 38 437 19 21,8 87 100
qualidade de vida?

4.1.2 Médias, desvios-padrao e correlagdes

Efetuou-se uma analise dos valores médios das diversas dimensdes da escala KDQOL-SF36

(Figura 3). Verificou-se que:

(a) a dimensdo com menor valor é a atividade profissional (M=18,39; dp=31,54) o que

demonstra que a salde tende a impossibilitar a pessoa de ter um trabalho remunerado;

(b) a dimensdo com valor mais elevado é o encorajamento do pessoal da didlise (M=82,61;
dp=22,82), significando que os doentes percecionam elevados niveis de encorajamento por
parte dos profissionais de saude da didlise, contribuindo para maiores niveis de qualidade de

vida;

(c) A dimensdo sintomas / problemas é a segunda dimensdo com maior pontua¢do (M=80,74;
dp=14,77), o que significa que os doentes apesar da condicdo de salde que possuem,

apresentam poucos sintomas / problemas?, contribuindo para uma melhor qualidade de vida;

(d) A percecdo de saude em geral é baixa (M=34,48; dp=16,19), o que se traduz em baixos niveis

de saude, prejudicando a qualidade de vida;

(e) de modo geral, verifica-se que grande parte das dimensGes da ESRD tém valores médios

superiores relativamente as dimensdes da SF-36.

1 De recordar que as dimensdes estdo transformadas de modo que quanto maior a pontuagdo, maior a qualidade de vida. Neste
caso, uma pontuac¢io de 100 em sintomas / problemas representa auséncia de sintomas / problemas.

34



Figura 3 - Valores médios das dimensées da escala KDQOL-SF36, por ordem decrescente

Encorajamento do pessoal de didlise NN 32,61
Sintomas/Problemas I 30,74
Funcdo sexual I 77,96
Qualidade da interagdo social I 75,79
Fungdo cognitiva I 74,18
Satisfagdo do doente NN 70,11
Funcdo emocional I 66,38
Efeitos doenca renal na vida didaria I 65,24
Sono I 64,28
Apoio social I 63,08
Fungdo social I 62,93
Dor I 62,73
Fungdo fisica I 49,31

Escala KDQOL-SF36

Desempenho emocional I 48,95
Vitalidade I 43,71

Desempenho fisico I 45,28
Peso da doenga renal IEEEEEGEGEGGGGGNGNGNGNN——— 35,2

’

Salde em geral IEEEEEEEGEGEGEGEGEGNGNGNGG—_—G—G— 3448
Atividade profissional INEGE—_— 18,39

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Médias das ordens
mmmm Dimensdes da ESRD mmm DimensoOes da SF-36

Uma vez que os dados ndo seguem uma distribuicdo normal, foram analisadas as correlagdes de

Spearman. Assim, de acordo com a Tabela 26, os dados sugerem o seguinte:

(a) Existe uma associagdo positiva entre a idade e o género masculino (os homens tém mais
idade), uma associagcdo negativa entre a idade e a situagdo profissional ativo (os individuos com
mais idade tendem a estar menos ativos profissionalmente) e uma associagdo positiva entre a
idade e a fungdo cognitiva (os individuos com mais idade tém maiores niveis de fungdo

cognitiva);

(b) O género masculino tem associacdo positiva com diversas varidveis, nomeadamente?: os
sintomas / problemas (os homens manifestam menos sintomas e problemas relacionados com
a doenga renal), os efeitos da doencga renal (os homens apresentam menos efeitos da doenca

renal no seu quotidiano), a atividade profissional (a saide impossibilitou menos os homens de

2 Na escala KDQOL, quanto mais elevada a pontuagdo, menor os sintomas / problemas, menor os efeitos
da doenga renal na vida didria, menor o peso da doenga renal e menor nivel de dor.
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terem trabalho remunerado), a fungdo cognitiva (o sexo masculino apresenta melhores niveis
de fungao cognitiva), o apoio social (os homens tiveram mais apoio dos amigos e familia), a dor
(os homens apresentaram menores niveis de dor) e a fungdo emocional (o sexo masculino

manifesta melhor funcdo emocional);

(c) ndo existem associagBes positivas entre a escolaridade, a situagdo familiar e os anos de

tratamento com as variaveis em estudo;

(d) observa-se associacdo positiva entre a situacdo profissional ativo (estudante, trabalhador por
conta prépria, trabalhador por conta de outrem) e a atividade profissional (a salude ndo

impossibilitou os ativos de terem trabalho remunerado);

(e) existe uma associa¢do negativa entre a COVID-19 e a fung¢do cognitiva (os individuos que
sentiram maior impacto da COVID-19 na sua qualidade de vida apresentam menor pontuacdo

na fungdo cognitiva);

(f) Observam-se associagOes positivas entre grande parte das variaveis constituintes da ESRD
(sintomas/problemas, efeitos da doenca renal, peso da doenca renal, atividade profissional,
funcdo cognitiva, qualidade da interacdo social, funcdo sexual, sono, apoio social,

encorajamento do pessoal da didlise e satisfacdo do doente);

(g) Existem associacGes positivas entre grande parte dos conceitos de saude da SF-36 (funcdo
fisica, desempenho fisico, dor, saide em geral, funcdo emocional, desempenho emocional,

funcdo social e vitalidade);

(h) emergem associa¢des positivas entre a maioria das dimensGes da ESRD e os conceitos de

saude da SF-36, exceto nas dimensdes atividade profissional e apoio social.
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Tabela 26 - Médias, desvios-padrdo e coeficientes de correlagcdo de Spearman

Média DP N 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1. Idade (anos) 63,28 15,10 87 1,00
2. Género (masculino) 0,66 0,48 87 0,52%* 1,00
3. Escolaridade - - 87 -0,32 -0,03 1,00
4, Situagdo profissional (ativo) 0,20 0,40 87 -0,64** -0,11 0,22 1,00
5. Situacdo familiar (ndo vive sé) 0,85 0,36 87 -0,21 -0,11 -0,20 0,13 1,00
6. Anos de tratamento 6,70 5,08 87 0,27 0,25 -0,07 -0,16 0,17 1,00
7.COVID-19 - - 87 0,06 0,08 -0,26 -0,07 -0,16  -0,21 1,00
8. Sintomas/Problemas 80,74 14,77 87 0,24 0,39* -0,04 -0,13 -0,17  -0,05 0,03 1,00
9. Efeitos doenga renal 65,24 21,34 87 0,28 0,36* -0,23 -0,14 0,03 0,07 -0,26 0,55** 1,00
10. Peso doenga renal 35,20 21,59 87 0,11 0,186 0,26 0,19 0,20 0,19 -0,29 0,19 0,41** 1,00
11. Atividade profissional 18,39 31,54 87 -0,02 0,41* -0,06 0,42** 0,14 0,17 -0,08 0,10 0,28 0,38* 1,00
12. Fungdo cognitiva 74,18 19,31 87 0,33* 0,44%** 0,18 -0,17 -0,02 0,23 -0,32%* 0,68** 0,69** 0,46** 0,12
13. Qualidade interagdo social 75,79 17,47 87 0,18 0,22 -0,12 -0,08 0,25 0,02 -0,11 0,31 0,44** 0,40* 0,19
14. Fungéo sexual 77,96 29,98 38 -0,20 -0,01 0,21 0,16 -0,15  -0,22 -0,01 0,37* 0,29 0,15 0,16
15. Sono 64,28 18,47 87 -0,12 0,06 0,18 -0,04 0,14 -0,19 -0,10 0,38* 0,25 0,25 0,00
16. Apoio social 63,98 33,51 87 0,21 0,36* -0,09 -0,22 0,05 0,28 -0,17 0,05 0,40* 0,14 0,08
17. Encorajamento pessoal dialise 82,61 22,82 87 0,20 0,05 -0,25 -0,03 0,31 -0,02 -0,07 0,16 0,39* 0,48** 0,12
18. Satisfacdo do doente 70,11 22,47 87 0,12 0,01 0,11 -0,03 0,04 -0,20 -0,05 0,13 0,25 0,38* 0,05
19. Fungio fisica 49,31 31,46 87 0,00 0,26 0,22 0,09 -0,23  -0,19 -0,23 0,56** 0,42** 0,28 0,30
20. Desempenho fisico 45,28 29,35 86 0,00 0,15 0,13 0,10 0,20 0,23 0,00 0,32* 0,15 0,43** 0,30
21. Dor 62,73 29,72 87 0,30 0,35* 0,11 -0,06 -0,21 0,07 -0,02 0,76** 0,45** 0,33* 0,14
22. Satide em geral 34,48 16,19 87 -0,01 0,21 0,11 0,06 -0,17  -0,21 -0,31 0,42** 0,52** 0,33* 0,27
23. Fungdo emocional 66,38 25,02 87 0,22 0,37* 0,09 -0,09 0,25 0,17 -0,19 0,55%* 0,57** 0,61** 0,22
24. Desempenho emocional 48,95 29,50 87 -0,04 0,16 0,20 0,08 0,23 0,12 -0,24 0,33* 0,11 0,33* 0,29
25. Fungdo social 62,93 28,69 87 -0,08 -0,18 0,08 -0,09 0,25 -0,07 -0,28 0,05 0,40* 0,45** -0,04
26. Vitalidade 48,71 22,11 87 0,22 0,29 0,01 -0,25 -0,10 0,04 0,06 0,70%* 0,49** 0,39* 0,17
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Tabela 26 - Médias, desvios-padréo e coeficientes de correlagdo de Spearman (continuagdo)

12, 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26.
12. Fun¢ao cognitiva 1,00
13. Qualidade interagdo social 0,49** 1,00
14. Fungdo sexual 0,32 0,01 1,00
15. Sono 0,40* 0,33* 0,44%* 1,00
16. Apoio social 0,28 0,20 0,01 0,09 1,00
17. Encorajamento pessoal dialise 0,33* 0,46** 0,34* 0,42** 0,14 1,00
18. Satisfagdo do doente 0,34* 0,33* 0,01 0,25 0,11 0,48%* 1,00
19. Fungdo fisica 0,51** 0,36* 0,48** 0,41* 0,04 0,07 0,21 1,00
20. Desempenbho fisico 0,38* 0,40* 0,39* 0,20 -0,14 0,28 0,08 0,27 1,00
21. Dor 0,63** 0,42** 0,32 0,32 0,06 0,23 0,29 0,63** 0,33* 1,00
22. Saude em geral 0,48** 0,17 0,61** 0,39* 0,16 0,36* 0,43** 0,61** 0,23 0,49** 1,00
23. Fungdo emocional 0,71** 0,60** 0,34* 0,47** 0,13 0,46** 0,32* 0,49** 0,60** 0,68** 0,51** 1,00
24. Desempenho emocional 0,37* 0,33* 0,40* 0,15 -0,07 0,20 0,08 0,32* 0,85** 0,24 0,35* 0,57** 1,00
25. Fungdo social 0,34* 0,51** 0,37* 0,28 0,27 0,57** 0,48** 0,35* 0,30 0,18 0,44** 0,51** 0,31 1,00
26. Vitalidade 0,59** 0,44** 0,36* 0,53** 0,09 0,25 0,29 0,63** 0,41* 0,75** 0,45%* 0,67** 0,32 0,26 1,00

Nota: **p<0,01; *p<0,05.
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4.2 Teste do modelo de investigacao

Nesta seccdo sdo confrontados os dados obtidos para medicdo e validacdo do modelo de

investigacdo do estudo (Figura 1), através da testagem das hipdteses.

Para a andlise dos dados deste estudo, inicialmente recorreu-se a realizacdo dos Testes de
Kolmogorov-Smirnov e os Testes de Shapiro-Wilk (Anexo C), para verificar se as varidveis
seguiam distribuicdo normal. Como os dados ndo seguiam uma distribuicdo normal, recorreu-se
ao Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparar dois grupos e ao Teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis para comparar trés ou mais grupos. Usou-se uma probabilidade

de erro tipo | (a) de 0,05.

Para validar a hipotese 1 “A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de
hemodiilise é inferior nos doentes com mais idade”, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis (Tabela 27).

De acordo com a comparacdo multipla de médias das ordens (Tabela 27 e Figura 4), ha diferenca
significativa entre o grupo etdrio dos 65 ou mais anos e o grupo etdrio dos 41 aos 64 anos, para
o desempenho emocional (dimensdo de SF-36). O grupo etario dos 65 ou mais anos apresenta
uma distribuicdo do desempenho emocional significativamente diferente do grupo etdrio dos
41 aos 64 anos (p=0,033), sendo que no grupo etdrio dos 65 ou mais, se observam menores
niveis de desempenho emocional (M=40,48; dp=28,31; p=0,037). Isto é, os doentes do grupo
etario dos 65 ou mais anos apresentam menor desempenho emocional em relagdo aos restantes

grupos etarios.

Observa-se que nenhuma das dimensdes que compd&e a ESRD parece ser influenciada de forma
significativa pela idade dos doentes. Apenas uma das dimensGes da SF-36 (desempenho
emocional) é influenciada de forma significativa pela idade dos doentes. Atendendo que a idade
apenas influenciou o desempenho emocional dos doentes submetidos a tratamento de

hemodidlise, corrobora- se a hipdtese 1 apenas parcialmente.
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Tabela 27 - Valores médios, desvios-padrdo e teste de Kruskal-Wallis para a ESRD e SF-36 por grupo

etdrio
Idade
Escala KDQOL-SF 18a40 41a64 65 ou mais sig
wesn D wada O wes D
Sintomas / Problemas 76,19 14,17 83,33 15,09 79,15 14,51 0,152
Efeitos da doenga renal na vida diaria 55,80 21,98 71,05 20,10 61,54 21,43 0,065
Peso da doenga renal 25,89 17,47 36,84 21,10 35,27 22,67 0,583
Atividade profissional 42,86 44,99 17,11 33,44 15,48 25,87 0,155
Fungdo cognitiva 65,71 13,01 77,19 21,34 72,86 18,00 0,141
ESRD Qualidade da interagdo social 67,62 16,07 78,77 17,93 74,44 17,04 0,191
Fungdo sexual 82,14 32,16 84,56 23,19 67,86 35,26 0,412
Sono 67,14 13,34 67,57 20,41 60,83 17,03 0,184
Apoio social 47,62 33,92 66,23 35,41 64,68 31,71 0,340
Encorajamento do pessoal da didlise 69,64 22,66 81,25 25,63 86,01 19,56 0,169
Satisfagdo do doente 64,29 22,42 68,42 23,82 72,62 21,41 0,519
Fungdo fisica 65,71 28,20 55,53 29,75 40,95 31,74 0,054
Desempenho fisico 47,32 26,23 50,51 29,37 40,33 29,61 0,300
Dor 62,14 24,17 63,49 31,21 62,14 29,78 0,957
Saude em geral 39,29 16,69 37,11 17,15 31,31 14,94 0,219
or3 Fung¢do emocional 67,14 19,76 69,61 23,81 63,33 26,93 0,593
Desempenho emocional 52,38 34,60 57,68 27,90 40,48 28,31 0,037
Fungdo social 60,71 30,98 69,74 27,51 57,14 28,71 0,136
Vitalidade 44,64 15,91 52,80 23,28 45,68 21,72 0,428

Figura 4 - Valores médios, por grupo etdrio, do desempenho emocional
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Para validar a hipdtese 2 “A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de
hemodidlise difere de acordo com o género do doente, sendo superior no género masculino”,

recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (Tabela 28).

De acordo com a comparacdao multipla de médias das ordens (Tabela 28 e Figura 5), o género
apresenta diferencas estatisticamente significativas sobre a qualidade de vida dos doentes em
hemodialise, sobretudo nos sintomas/problemas (p=0,002), nos efeitos da doenga renal na vida
diaria (p=0,008), na atividade profissional (p=0,001), na fun¢do cognitiva (p=0,006), na dor
(p=0,004), na funcdo emocional (p=0,013) e na vitalidade (p=0,020).

O género masculino apresenta menor percecdo de sintomas / problemas (M=84,60; dp=12,16),
menos efeitos da doencga renal na vida diaria (M=69,24; dp=20,69), menos problemas na
atividade profissional (M=25,44; dp=34,23), melhor funcdo cognitiva (M=78,95; dp=15,93),
menos niveis de dor (M=70,00; dp=25,58) e melhor fungdo emocional (M=71,14; dp=23,76) e
mais vitalidade (M=53,07; dp=20,87)3.

Observa-se que em quatro das dimensdes que compde a ESRD (sintomas/problemas, efeitos da
doenca renal na vida diaria, atividade profissional e funcdo cognitiva), bem como em trés das
dimensdes da SF-36 (dor, funcdo emocional e vitalidade), os homens apresentam pontuacao
mais elevada do que as mulheres sugerindo terem melhor qualidade de vida (Figura 5). Esta

evidéncia permite corroborar parcialmente a hipdtese 2.

Tabela 28 - Valores médios, desvios-padrdo e teste de Mann-Whitney para a ESRD e SF-36 por género

Género
Escala KDQOL-SF Feminino Masculino Sig.
Média Desvio-padrio Média Desvio-padrdo
Sintomas / Problemas 73,40 16,63 84,60 12,16 0,002
Efeitos da doenga renal na vida diaria 57,62 20,80 69,24 20,69 0,008
Peso da doenga renal 30,83 18,49 37,50 22,87 0,379
Atividade profissional 5,00 20,13 25,44 34,23 0,001
ESRD  Fungdo cognitiva 65,11 22,05 78,95 15,93 0,006
Qualidade da interagdo social 74,44 18,29 76,49 17,14 0,627
Fungdo sexual 77,27 32,99 78,24 29,33 0,972
Sono 62,67 22,40 65,13 16,18 0,979
Apoio social 57,22 36,54 67,54 31,56 0,205

3 Todas as variaveis da escala KDQOL-SF estdo codificadas de modo que maior pontuagdo representa maior qualidade de vida, pelo
que nas variaveis “sintomas / problemas”, “efeitos da doenga renal na vida diaria”, “peso da doenga renal” e “dor”, a pontuagdo
mais elevada representa, menos sintomas/problemas, menos efeitos da doenga renal na vida diaria, menor peso da doenca renal

na vida diaria e menores niveis de dor, respetivamente.
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Encorajamento do pessoal da didlise 76,25 30,33 85,96 17,05 0,342

Satisfagdo do doente 71,67 24,03 69,30 21,77 0,640
Fungdo fisica 43,33 27,74 52,46 33,05 0,217
Desempenho fisico 37,29 26,23 49,55 30,24 0,070
Dor 48,92 32,47 70,00 25,58 0,004
Saude em geral 33,17 14,83 35,18 16,95 0,470
oF36 Fungdo emocional 57,33 25,25 71,14 23,76 0,013
Desempenho emocional 43,61 27,13 51,75 30,53 0,283
Fungdo social 57,08 32,94 66,01 25,96 0,282
Vitalidade 40,42 22,37 53,07 20,87 0,020

Figura 5 - Valores médios, por género
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Nota: Todas as varidveis da escala KDQOL-SF estdo codificadas de modo que maior pontuagdo representa maior qualidade de vida

Para validar a hipdtese 3 “A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de
hemodidlise é superior nos doentes com maior nivel de escolaridade”, recorreu-se ao teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis (Tabela 29).

De acordo com a comparagdo multipla de médias das ordens (Tabela 29 e Figura 6), ha algumas

diferengas significativas entre os grupos devido as habilitagdes.

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis, observa-se que o grupo com habilitagdes ao nivel do
ensino secunddrio e superior apresenta uma distribui¢do da fungao cognitiva significativamente
diferente em relagdo aos restantes grupos (p=0,048). No entanto, a comparagdo multipla de
médias das ordens, recorrendo ao teste de Dunn, ndo evidenciou diferencas significativas entre

os diferentes grupos.
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O grupo com habilitagGes ao nivel do ensino secundario e superior apresenta uma distribuicao
da funcao fisica significativamente diferente do grupo com habilitagGes até a 42 classe, sendo
qgue no primeiro grupo, se observa maior pontua¢do na funcdo fisica (M=63,50; dp=30,22;
p=0,007). Através da compara¢do multipla de médias das ordens, recorrendo ao teste de Dunn,
evidencia-se esta diferenca significativa (estatistica=-20,44; p=0,010). Assim, os doentes com
habilitacGes ao nivel do ensino secundario e superior apresentam melhor funcdo fisica em

relacdo aos restantes grupos.

O grupo com habilitacdes ao nivel do ensino secundario e superior apresenta uma distribuicdo
do desempenho emocional significativamente diferente do grupo com habilitacGes até a 4¢
classe, sendo que no primeiro grupo, se observam maiores niveis de desempenho emocional
(M=65,83; dp=27,95; p=0,005). Através da comparag¢do multipla de médias das ordens,
recorrendo ao teste de Dunn, evidencia-se esta diferenca significativa (estatistica=-22,24;
p=0,004). Posto isto, os doentes com habilitacdes ao nivel do ensino secundario e superior

apresentam melhor desempenho emocional em relacdo aos restantes grupos.

Observa-se que em duas dimensdes da SF-36* (funcdo fisica e desempenho emocional), os
individuos com habilitagcbes ao nivel do ensino secundario e superior obtém pontuagdo mais
elevada, sugerindo maior qualidade de vida. Esta evidéncia permite corroborar parcialmente a

hipdtese 3.

Tabela 29 - Valores médios, desvios-padrdo e teste de Kruskal-Wallis para a ESRD e SF-36 por escolaridade

Escolaridade

Ensino Secundario e

Escala KDQOL-SF Até 42 classe 2¢ e 32 ciclo Superior Sig.
wean 05T e 05T e 05
Sintomas / Problemas 78,22 15,28 83,26 13,93 81,88 14,95 0,276
Efeitos da doenga renal na vida diaria 63,24 21,55 68,12 17,51 64,84 26,16 0,814
Peso da doenga renal 30,26 16,34 36,42 23,27 42,81 26,07 0,188
Atividade profissional 11,84 24,48 24,14 39,24 22,50 30,24 0,288
Fungdo cognitiva 68,42 19,40 77,01 18,82 81,00 17,48 0,048
FSRD Qualidade da interagdo social 75,79 14,74 75,63 18,96 76,00 20,68 0,717
Fungdo sexual 65,91 40,35 76,79 27,24 89,42 18,29 0,392
Sono 60,20 17,06 67,16 18,12 67,88 20,83 0,200
Apoio social 62,28 32,11 74,71 24,65 51,67 42,89 0,141
Encorajamento do pessoal da didlise 85,86 22,17 84,91 18,11 73,13 28,18 0,167

4 A dimens&o “fungdo cognitiva” foi retirada, dado que apds o teste de Dunn, p=0,065, n3o se verifica diferenca significativa.
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Satisfagdo do doente 68,86 23,63 70,69 21,66 71,67 22,36 0,890
Fungdo fisica 37,89 29,22 54,48 30,72 63,50 30,22 0,007
Desempenho fisico 39,31 30,34 45,98 25,07 55,63 31,34 0,103
Dor 58,75 31,63 62,76 26,83 70,25 29,94 0,377
Saude em geral 32,24 14,51 33,10 15,61 40,75 19,08 0,225
53 Fungdo emocional 59,47 26,63 71,21 20,47 72,50 25,78 0,094
Desempenho emocional 38,16 28,58 51,44 26,36 65,83 27,95 0,005
Fungdo social 59,21 28,28 63,36 27,94 69,38 30,75 0,424
Vitalidade 45,07 21,36 52,37 19,65 50,31 26,55 0,287
Figura 6 - Valores médios, por escolaridade
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Para validar a hipdtese 4 “A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de

hemodidlise difere de acordo com a situagdo profissional do doente, sendo superior nos

trabalhadores ativos”, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (Tabela 30).

De acordo com a comparagdo multipla de médias das ordens (Tabela 30 e Figura 7), a situagdo

profissional apresenta diferencas estatisticamente significativas sobre a qualidade de vida dos

doentes em hemodidlise, relativamente a atividade profissional (p=0,000), fungdo fisica

(p=0,005) e desempenho emocional (p=0,026).

Os individuos com situacdo profissional ativa apresentam maior pontuacdo nas dimensdes:

atividade profissional (M=52,94; dp=44,97); funcao fisica (M=68,82; dp=25,10); e desempenho

emocional (M=63,24; dp=29,

18).
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Observa-se que numa dimens3ao que compde a ESRD (atividade profissional), bem como em

duas das dimensodes da SF-36 (funcdo fisica e desempenho emocional), os individuos com

situacdo profissional ativa apresentam pontuac¢do mais elevada do que os individuos com outra

situacdo profissional, sugerindo terem melhor qualidade de vida (Figura 7). Esta evidéncia

permite corroborar parcialmente a hipdtese 4.

Tabela 30 - Valores médios, desvios-padréo e teste de Mann-Whitney para a ESRD e SF-36 por situag¢Go

profissional

Situagdo profissional

Escala KDQOL-SF Outros Ativo Sig.
Média Desvio- Média Desvio-
padrdo padrdo
Sintomas / Problemas 80,44 15,09 81,99 13,72 0,776
Efeitos da doenga renal na vida didria 64,74 21,29 67,28 22,10 0,805
Peso da doenga renal 34,55 21,43 37,87 22,69 0,413
Atividade profissional 10,00 20,14 52,94 44,97 0,000
Funcao cognitiva 74,19 20,11 74,12 16,14 0,710
ESRD Qualidade da interagdo social 75,52 18,08 76,86 15,11 0,775
Fungdo sexual 72,92 32,48 86,61 23,75 0,325
Sono 63,57 18,23 67,21 19,74 0,657
Apoio social 65,71 33,32 56,86 34,39 0,322
Encorajamento do pessoal da dialise 82,86 23,23 81,62 21,70 0,799
Satisfagdo do doente 70,00 22,98 70,59 20,86 0,904
Fungdo fisica 44,57 31,16 68,82 25,10 0,005
Desempenho fisico 42,93 29,72 54,78 26,47 0,079
Dor 61,00 30,87 69,85 23,86 0,301
Saude em geral 34,21 16,72 35,59 14,24 0,606
oF36 Fungdo emocional 65,07 26,08 71,76 19,84 0,421
Desempenho emocional 45,48 28,72 63,24 29,18 0,026
Fungdo social 61,61 29,28 68,38 26,19 0,383
Vitalidade 48,84 22,90 48,16 19,11 0,961
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Figura 7 - Valores médios, por situagdo profissional
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Para validar a hipdtese 5 “A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de

hemodidlise difere de acordo com a situagdo / apoio familiar do doente”, recorreu-se ao teste

ndo paramétrico de Mann-Whitney (Tabela 31).

De acordo com a comparagdo multipla de médias das ordens (Tabela 31), a situagdo / apoio

familiar ndo apresenta diferengas estatisticamente significativas sobre a qualidade de vida dos

doentes em hemodialise. Assim, rejeita-se a hipdtese previamente formulada, verificando-se

que a qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodidlise nao difere

de acordo com a situacdo / apoio familiar do doente.

Tabela 31 - Valores médios, desvios-padrdo e teste de Mann-Whitney para a ESRD e SF-36 por situag¢do

familiar
Situagdo familiar
Escala KDQOL-SF Outros Ndo vive 56 sig.
R o
Sintomas / Problemas 81,73 11,29 80,57 15,36 0,933
Efeitos da doenga renal na vida diaria 71,19 15,49 64,19 22,13 0,334
Peso da doenga renal 39,90 25,84 34,38 20,85 0,518
Atividade profissional 11,54 21,93 19,59 32,91 0,523
ESRD Fungdo cognitiva 79,49 14,00 73,24 20,03 0,381
Qualidade da interagdo social 76,92 16,91 75,59 17,67 0,976
Fungdo sexual 100,00 - 77,36 30,17 0,374
Sono 60,38 18,11 64,97 18,57 0,268
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Apoio social 55,13 34,95 65,54 33,26 0,273

Encorajamento do pessoal da didlise 74,04 32,06 84,12 20,72 0,347
Satisfagdo do doente 64,10 24,39 71,17 22,12 0,265
Funco fisica 56,54 29,68 48,04 31,78 0,377
Desempenho fisico 52,40 30,68 44,01 29,14 0,401
Dor 69,23 29,80 61,59 29,76 0,401
Sadde em geral 38,46 17,84 33,78 15,92 0,290
o3 Fungdo emocional 58,46 24,19 67,77 25,06 0,176
Desempenho emocional 46,15 32,21 49,44 29,21 0,658
Fungdo social 61,54 34,41 63,18 27,83 0,962
Vitalidade 52,88 23,19 47,97 22,00 0,570

Para validar a hipdtese 6 “A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de
hemodidlise é inferior nos doentes que realizam tratamento dialitico ha mais tempo”, recorreu-

se ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (Tabela 32).

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis (Tabela 32 e Figura 8), observa-se que ha diferenca
significativa entre o grupo que realiza tratamento de hemodidlise entre os 0 e os 5 anos
(exclusive) e o grupo que realiza tratamento de hemodialise entre os 5 e 0s 10 anos (exclusive)
relativamente a funcdo fisica. Através da comparacdo mdultipla de médias das ordens,
recorrendo ao teste de Dunn, evidencia-se esta diferenca significativa (estatistica=18,84;
p=0,024), sendo que no primeiro grupo se observam valores mais elevados na funcao fisica
(M=62,18,83; dp=26,60; p=0,009). Assim, os doentes que realizam tratamento de hemodidlise
ha menos de 5 anos, apresentam melhor func¢do fisica em relagdo aos restantes grupos, o que
significa que sentiram menos limitagdes fisicas ao executar atividades violentas (correr, levantar
pesos ou participar em desportos extenuantes), atividades moderadas (deslocar uma mesa ou
aspirar a casa), bem como levantar ou pegar nas compras de mercearia, andar mais de 1km ou

tomar banho sozinho/a.

Observa-se que numa das dimensdes da SF-36 (funcdo fisica), os doentes que realizam
tratamento de hemodidlise ha menos de 5 anos apresentam pontuacdo mais elevada, sugerindo

maior qualidade de vida. Esta evidéncia permite corroborar parcialmente a hipotese 6.
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Tabela 32 - Valores médios, desvios-padrdo e teste de Kruskal-Wallis para a ESRD e SF-36 por tempo de

tratamento de hemodidlise

Anos que realiza tratamento de hemodialise

deOa5 de5a10 de10a 15 de 15a20
Escala KDQOL-SF (exclusive) (exclusive) (exclusive) (inclusive) Sig.
Media DOVIO nggia  DEVIOT iagis  DESVIOT g, Desvio-
padrdo padrdo padrdo padrdo
Sintomas / Problemas 82,68 14,80 81,42 12,87 7757 16,76 7530 1633 0,474
ET:::S dadoencarenalnavida .50 50499 523 2348 61,24 2054 6339 20,55 0,625
Peso da doenca renal 33,65 20,51 3229 19,30 40,81 2432 40,18 29,06 0,671
Atividade profissional 21,79 32,03 1875 32,34 11,76 2811 1429 37,80 0,542
Fungdo cognitiva 74,02 19,69 78,06 17,30 72,55 21,33 65,71 19,41 0,415
ESRD Qualidade da interagio social 76,07 14,57 78,33 20,07 76,08 12,71 64,76 29,74 0,345
Funcéio sexual 81,73 2698 69,44 3650 6250 53,03 87,50 0,00 0,752
Sono 68,53 19,33 62,92 13,26 59,85 2336 5607 11,62 0,152
Apoio social 61,11 32,74 69,44 33,21 69,61 32,93 47,62 40,17 0,425
Zi"écl?;ajame"to dopessoalda o173 1599 8354 1603 8235 2999 67,86 37,40 0,341
Satisfacdo do doente 73,08 1897 73,61 2453 6471 2628 54,76 1855 0,126
Funciio fisica 62,18 26,60 3813 33,13 39,41 3127 40,00 30,55 0,009
Desempenho fisico 4952 27,18 39,32 28,93 44,53 34,68 43,75 3227 0,519
Dor 71,15 28,06 5844 27,87 5824 2654 41,43 41,15 0,074
Satde em geral 3846 1590 29,58 13,01 36,18 1833 2500 17,32 0,065
SF-36 £ incsio emocional 72,05 22,62 6583 24,26 61,18 2809 49,29 27,30 0,132
Desempenho emocional 5598 26,14 39,58 30,42 52,45 29,13 3333 3664 0,073
Funciio social 67,95 2578 59,38 32,61 6324 2632 4643 33,63 0,308
Vitalidade 52,08 22,41 49,22 18,64 44,85 21,68 37,50 31,25 0,265

48



Figura 8 - Valores médios, por tempo de tratamento de hemodidlise, da funcdo fisica
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Para validar a hipdtese 7 “A pandemia COVID-19 reduziu a qualidade de vida dos doentes renais
submetidos a tratamento de hemodialise”, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis (Tabela 33).

De acordo com a comparagdo multipla de médias das ordens (Tabela 33 e Figura 9), ha

diferencas significativas entre os trés grupos.

O grupo que refere menos interferéncia da COVID-19 na sua qualidade de vida apresenta uma
distribuicdo dos efeitos da doenga renal na vida didria significativamente diferente do grupo que
refere bastante interferéncia da COVID-19 (estatistica=24,44; p=0,002), sendo que no primeiro
grupo se observam menores efeitos da doenca renal na vida didria® (M=79,79; dp=16,57;
p=0,002). Isto significa que os doentes que se sentiram menos afetados com a pandemia COVID-

19, sentiram menos impacto da doenca renal na vida diaria.

O grupo que refere menos interferéncia da COVID-19 na sua qualidade de vida apresenta uma
distribuicdo da funcgdo cognitiva significativamente diferente do grupo que refere bastante
interferéncia da COVID-19 (estatistica=18,82; p=0,029), sendo que o primeiro grupo apresenta

melhores pontuacgdes na fungdo cognitiva (M=84,00; dp=15,70; p=0,012). Ou seja, os doentes

5> Pontuacdo mais elevada representa mais qualidade de vida, logo efeitos menos severos da doenca
renal na vida didria.
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que se sentiram menos afetados com a pandemia COVID-19, apresentam niveis mais elevados

da fungdo cognitiva.

O grupo que refere que a COVID-19 interferiu moderadamente na sua qualidade de vida
apresenta uma distribuicdo da qualidade da interacdo social significativamente diferente do
grupo que refere bastante interferéncia da COVID-19 (estatistica=25,07; p=0,002), bem como
do grupo que refere menos interferéncia da COVID-19 na sua qualidade de vida (estatistica=-
24,20; p=0,024). No grupo que refere que a COVID-19 interferiu moderadamente na sua
qualidade de vida se observam valores mais elevados na qualidade da interacdo social (M=88,89;
dp=11,45; p=0,002). Assim, os doentes que sentiram um impacto moderado decorrente da

pandemia COVID-19, tiveram melhor qualidade da interacdo social.

O grupo que refere menos interferéncia da COVID-19 na sua qualidade de vida apresenta uma
distribuicdo da funcdo fisica significativamente diferente do grupo que refere bastante
interferéncia da COVID-19 (estatistica=20,48; p=0,015), sendo que no primeiro grupo se
observam valores mais elevados na funcgdo fisica (M=70,00; dp=24,64; p=0,020). Isto é, os

doentes menos afetados com a pandemia COVID-19, apresentam melhor funcgao fisica.

Numa primeira andlise, verifica-se que o grupo que refere menos interferéncia da COVID-19 na
sua qualidade de vida apresenta uma distribuicdo da funcdo emocional significativamente
diferente em relagdo aos restantes grupos (p=0,028). No entanto, numa andlise mais
aprofundada, e de acordo com a comparac¢do multipla das médias, verifica-se que esta diferenca

nao é significativa (estatistica=16,742; p=0,066).

O grupo que refere menos interferéncia da COVID-19 na sua qualidade de vida apresenta uma
distribuicdo da fun¢do social significativamente diferente do grupo que refere bastante
interferéncia da COVID-19 (estatistica=18,56; p=0,031), sendo que no grupo que refere menos
interferéncia da COVID-19 na sua qualidade de vida se observam valores mais elevados na
fungdo social (M=78,33; dp=25,21; p=0,020). Posto isto, os doentes que se sentiram menos

afetados com a pandemia COVID-19, tém melhor pontuagao a nivel da func¢do social.

Observa-se que em duas das dimensdes que compde a ESRD (efeitos da doenca renal na vida
diaria e funcdo cognitiva), bem como em trés das dimensGes da SF-36 (funcdo fisica, funcdo
emocional e fungdo social), os doentes que se sentiram menos afetados com a pandemia COVID-
19, apresentam pontuag¢ao mais elevada em relacdo aos restantes grupos, sugerindo terem
melhor qualidade de vida (Figura 9). Esta evidéncia permite corroborar parcialmente a hipdtese

7.
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Tabela 33 - Valores médios, desvios-padrdo e teste de Kruskal-Wallis para a ESRD e SF-36 para a

Pandemia COVID-19

Pandemia COVID-19

Nada

/ Um pouco

Moderadamente

Bastante / Imenso

Escala KDQOL-SF Sig.
Média  DOVIOT yggip  Desvior gy, Desvio-
padrdo padrdo padrdo
Sintomas / Problemas 86,67 12,29 80,00 13,66 79,38 15,46 0,178
5::25 dadoencarenalnavida ;g oo 16,57 70,00 21,90 60,15 20,53 0,002
Peso da doenga renal 41,25 24,07 42,92 18,73 31,58 21,08 0,051
Atividade profissional 30,00 36,84 20,00 36,84 14,91 28,29 0,238
Fungdo cognitiva 84,00 15,70 81,33 13,85 69,71 20,08 0,012
ESRD Qualidade da interagdo social 73,33 19,19 88,89 11,45 72,98 16,97 0,002
Funcio sexual 85,23 25,51 62,50 40,09 80,26 26,78 0,226
Sono 70,17 20,45 69,83 15,91 61,27 18,15 0,165
Apoio social 63,33 42,35 68,89 37,20 62,86 30,38 0,558
Encorajamento do pessoal da 83,33 19,86 80,00 30,18 83,11 21,71 0,983
dialise
Satisfagdo do doente 67,78 26,33 76,67 19,72 69,01 22,15 0,447
Funcio fisica 70,00 24,64 49,33 32,12 43,86 31,07 0,020
Desempenho fisico 60,00 31,94 43,75 29,69 41,74 27,83 0,130
Dor 69,33 25,73 65,00 30,53 60,39 30,64 0,561
Saude em geral 45,00 21,79 35,33 15,64 31,49 13,56 0,079
SF-36 Fung¢do emocional 77,67 20,86 75,00 19,36 61,14 26,02 0,028
Desempenho emocional 66,67 28,35 48,33 34,39 44,44 27,11 0,056
Funcao social 78,33 25,21 69,17 33,36 57,24 26,82 0,020
Vitalidade 56,25 22,90 49,17 22,02 46,60 21,88 0,349
Figura 9 - Valores médios, para varidvel Pandemia COVID-19
a0 88,89
79,79 008133 77,6775 00 78,33
70,00 73,3388 72,98 70,00 ' 69,17
60,15 61,14 57,24

Valores médios, por variavel Pandemia

COVID-19

Efeitos da doenca
renal na vida didria

M Nada / Um pouco

I I69,71

Fungdo cognitiva Qualidade interagdo

social
Dimensdes da KDQOL-SF36

B Moderadamente

49,33
I43,86

Fungdo fisica

Fungdo emocional

M Bastante / Imenso

Fungdo social
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5 DISCUSSAO

Depois da apresentagdo e analise dos resultados, é essencial interpreta-los e confronta-los com
resultados obtidos noutros estudos da mesma tematica, com base na revisdo da literatura
previamente apresentada. Para melhor compreensao da sua discussao, estes sdo apresentados

por hipdteses:

H1: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodialise é inferior

nos doentes com mais idade.

Os resultados do presente estudo mostram que os doentes com 65 ou mais anos apresentam
menor desempenho emocional, em relagdo aos restantes grupos etarios, corroborando
parcialmente a hipétese 1. Esta conclusdo vem confirmar estudos anteriores, nomeadamente
Anes e Ferreira (2009) que verificaram no seu estudo, que a qualidade de vida “varia no sentido
inverso ao da idade, ou seja, € maior nos grupos mais jovens e menor nos de mais idade, com
diferencas significativas para grande parte das dimensdes” (p. 73). Também Casselhas,
Magalhdes e Nakasu (2020) concluiram que “uma alta média de idade na populagdo estudada,

a qual, estd diretamente ligada com a deterioragdo fisica e perda da qualidade de vida” (p. 459).

Apesar de nos estudos de Anes e Ferreira (2009) e de Casselhas et al. (2020) se verificar que
quanto maior a idade, menor a qualidade de vida, no presente estudo apenas a dimensao

“desempenho emocional” foi significativa.

A diminui¢do da qualidade de vida ao longo da idade pode ser explicada pelo facto do préprio
envelhecimento, ser visto como um processo em que o doente vé as suas necessidades, a sua
seguranca, e 0s seus apoios sociais e familiares afetados. De notar que com o avanco da idade,
as pessoas, principalmente pessoas com doenca, tém mais dificuldade e demoram mais tempo

em executar as tarefas.

H2: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodialise difere de

acordo com o género do doente, sendo superior no género masculino.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que o género masculino apresenta melhor
qualidade de vida, nomeadamente nas dimensdes “sintomas/problemas”, “efeitos da doenca
renal na vida didria”, “atividade profissional”, “funcdo cognitiva”, “dor”, “fungcdo emocional” e
“vitalidade”. Estes resultados corroboram estudos anteriores, em que apuraram que o género

masculino apresentava melhor percecdo da qualidade de vida total, tendo o género masculino
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obtido melhores resultados nas dimensGes “desempenho fisico”, “desempenho emocional”,
“sintomas/problemas”, “qualidade da interagdo social” e “fun¢do sexual”, comparativamente
ao género feminino (Nunes & Lobo, 2012). Noutro estudo também se observou que o género
masculino apresentou melhores niveis de qualidade de vida do que as mulheres, existindo
diferencas significativas coincidentes nas dimensdes “sintomas / problemas”, “efeitos da doenca
renal na vida diaria”, “dor”, “funcdo emocional” e “vitalidade” (Anes & Ferreira, 2009). Tais
resultados, podem ser justificados pelo facto de as mulheres assumirem a responsabilidade do

cuidado dos filhos e da casa, tornando-as mais suscetiveis a efeitos adversos da doenca, quer a

nivel fisico como psicoldgico.

H3: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodidlise é superior

nos doentes com maior nivel de escolaridade.

Neste estudo verificou-se que os individuos com habilitacdes ao nivel do ensino secunddrio e
superior obtém pontuacdo mais elevada, sugerindo maior qualidade de vida, principalmente nas
dimensdes “fungao fisica” e “desempenho emocional”. Em estudos anteriores, apurou-se que
existem “melhores niveis de perce¢do de qualidade de vida nos individuos com mais
habilitacGes, com diferencas significativas para a maioria das dimensdes” (Anes & Ferreira, 2009,
p. 73). Marinho, Oliveira, Borges, Silva e Fernandes (2017) apuraram no seu estudo que menor
nivel de escolaridade pode comprometer o acesso a educacdo em saude e dificuldades na
compreensdo das informacbes fornecidas, interferindo assim na adesdo e na realizacdo
adequada do tratamento, e consequentemente na qualidade de vida. Tal facto pode ser
explicado por individuos com maior nivel de escolaridade, terem mais informagdo, mais recursos
intelectuais e maior capacidade de adaptag¢do a doenca renal, ao seu tratamento e as suas

consequéncias inerentes.

H4: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodialise difere de

acordo com a situac¢do profissional do doente, sendo superior nos trabalhadores ativos.

Os dados obtidos no estudo demonstram que os individuos com situagao profissional ativa
apresentam melhor qualidade de vida do que os individuos com outra situagdo profissional, nas
dimensdes “atividade profissional”, “funcao fisica” e “desempenho emocional”. Estes resultados
vém de encontro aos resultados obtidos no estudo de Anes e Ferreira (2009) onde verificaram
“melhor indice de qualidade de vida relacionada com a saude para o grupo de individuos
trabalhadores ativos” (p. 74).Também Nunes e Lobo (2012), obtiveram no seu estudo uma

diminuicdo da qualidade de vida devido as proéprias consequéncias da doenca, tal como
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mencionam que os “pacientes em tratamento hemodialitico demonstram grandes dificuldades
para gerir as limitagdes / imposi¢des inerentes a doenca tais como o tempo despendido nas
sessOes de hemodidlise e a sua periodicidade, o que dificulta a manutengao do seu vinculo

laboral” (p. 43-44).

H5: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodialise difere de

acordo com a situac¢do / apoio familiar do doente.

Contrariamente ao esperado, os resultados do presente estudo mostram que a qualidade de
vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodidlise ndo difere na situacdo / apoio
familiar do doente. A justificacdo para tais resultados, podera estar relacionado com o facto da
colheita de dados ter sido realizada aquando do confinamento devido a pandemia COVD-19.
Neste periodo todos os doentes, até mesmo os que viviam sds tiveram, de alguma forma, apoio
por parte da clinica, de modo a ndo se sentirem tdo sds. Outra explicacdo, estd relacionada com
o facto do apoio familiar, ser visto de forma diferente, de doente para doente. Isto é, cada
doente tem uma perspetiva diferente sob o apoio familiar. Para um doente uma mera chamada
telefdnica é considerada como apoio familiar, enquanto para outro doente, o apoio familiar vai
muito mais para além disso. O conceito de apoio familiar podera ser visto de perspetivas

diferentes, dai os resultados obtidos neste estudo.

J3, Anes e Ferreira (2009) obtiveram melhores niveis de qualidade de vida nos doentes que ndo
vivem sd. Segundo os autores, estes resultados justificam-se pelos “restantes elementos do
agregado familiar a viverem com o doente podem ser encarados como um apoio social e
emocional de qualidade de vida muito importante, para além do apoio nas componentes de

fungdo e de desempenho fisicos” (p. 74).

H6: A qualidade de vida dos doentes renais submetidos a tratamento de hemodialise é inferior

nos doentes que realizam tratamento dialitico hd mais tempo.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que os doentes que realizam tratamento de
hemodidlise ha menos de cinco anos apresentam maior pontuagao, sugerindo maior qualidade
de vida, principalmente ao nivel da dimensdo “funcdo fisica”. Estes resultados, corroboram
resultados anteriores nos quais verificaram que os sujeitos com tempo de dialise inferior a um
ano, sdo os que apresentam melhor qualidade de vida comparando com os restantes (Nunes &

Lobo, 2012).
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Os resultados obtidos podem ser explicados pelo agravamento da doenca, e as comorbilidades
associadas, ao longo dos anos, tanto na componente fisica como na componente psicoldgica.
Também a escolaridade podera estar relacionada, dado que doentes com menor escolaridade

poderado ter mais dificuldade no acesso a informacdo sobre a patologia e respetivo tratamento.

H7: A pandemia COVID-19 reduziu a qualidade de vida dos doentes renais submetidos a

tratamento de hemodialise

Os dados obtidos neste estudo revelam que os doentes que se sentiram menos afetados com a
pandemia COVID-19, apresentam pontuacdo mais elevada relativamente aos outros grupos,
sugerindo terem melhor qualidade de vida, nomeadamente nas dimensdes “efeitos da doenca
renal na vida didria”, “funcdo cognitiva”, “funcao fisica”, “funcdo emocional” e “funcao social”.
Que se tenha conhecimento, ndo existem estudos com os quais seja possivel comparar os
resultados agora obtidos. Yang et al. (2021) avaliaram a qualidade de vida em dois periodos
temporais (inicio da pandemia e seis meses depois), e concluiram que apds os seis meses de
pandemia, as pessoas apresentaram melhores niveis de qualidade de vida comparativamente
aoinicio. Os autores justificam o resultado devido a fatores sociais e ambientais (e.g., estratégias
de mitigacdo durante a pandemia de COVID-19, monitorizacdo intensa da saude). Os resultados
do presente estudo, sdo diversos. Percebe-se que os impactos na qualidade de vida dos doentes
renais submetidos a tratamento de hemodialise foram menores para quem se sentiu menos
afetado pela pandemia por COVID-19. De recordar que a recolha de dados ocorreu no periodo
onde as medidas de confinamento e isolamento foram mais severas para a populacdo em geral,

e naturalmente, para esta populagao também.
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6 CONCLUSAO

6.1 Principais conclusdes

Atendendo aos objetivos propostos para este estudo, conclui-se que: (a) ha relagdo entre a
gualidade de vida dos doentes em tratamento de hemodialise e a idade, sendo que com o
avanco da idade, menor é a qualidade de vida; (b) ha relacdo entre a qualidade de vida dos
doentes em tratamento de hemodialise e o género, sendo que o género masculino apresenta
pontuacdo mais elevada de qualidade de vida, comparativamente ao género feminino; (c) ha
relacdo entre a qualidade de vida dos doentes em tratamento de hemodialise e o nivel de
escolaridade, sendo que os doentes com escolaridade mais elevada (habilitacdes ao nivel do
ensino secundario e superior), apresentam maior qualidade de vida; (d) ha relacdo entre a
qualidade de vida dos doentes em tratamento de hemodidlise e a situacdo profissional do
doente, sendo a qualidade de vida superior nos doentes com situacao profissional ativa; (e) ndo
ha relagdo entre a qualidade de vida dos doentes em tratamento de hemodilise e a situacdo /
apoio familiar do doente; (f) ha relacdo entre a qualidade de vida dos doentes em tratamento
de hemodialise e o tempo de tratamento de hemodialise, sendo a qualidade de vida superior
nos doentes que realizam tratamento de hemodialise ha menos tempo; e (h) ha relacdo entre a
qualidade de vida dos doentes em tratamento de hemodidlise e a pandemia COVID-19, sendo a
qualidade de vida superior nos doentes que se sentiram menos afetados com a pandemia

COVID-19.

Relativamente ao impacto da pandemia COVID-19 e a qualidade de vida dos doentes
hemodialisados conclui-se que: (a) a maioria dos doentes sentiu que a pandemia COVID-19
interferiu bastante ou imenso na sua qualidade de vida; (b) os doentes que se sentiram menos
afetados com a pandemia COVID-19 sentiram menos impacto da doenca renal na vida diaria,
bem como apresentam niveis mais elevados da func¢do cognitiva, da funcdo fisica e da funcdo
social; e (c) os doentes que sentiram um impacto moderado decorrente da pandemia COVID-19,

tiveram melhor qualidade da interacao social.

6.2 Implicagoes

Através dos resultados deste estudo, pode-se transpor para a pratica: (a) a criagdo e
implementac¢do de programas com presenca de psicdlogos, no sentido de acompanhar mais os

doentes, no sentido de perceber quais as suas inquietag¢oes, as suas caréncias; (b) envolver mais
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a familia, dando mais conhecimento da doenca e as suas implica¢des, ao longo do tempo e
alertar para possiveis transtornos fisicos e psicoldgicos que possam interferir no bem-estar e
vida dos doentes; (c) criar reunides / sessGes de grupo para partilha de experiéncias, duvidas

entre doentes.

6.3 Limitagoes e estudos futuros

No decorrer desta investigacao foi notéria a escassez de estudos nesta area da qualidade de vida
nos doentes submetidos a tratamento de hemodialise, principalmente em Portugal. Outra das
limitacbes encontradas relaciona-se com a aplicagdo do instrumento KDQOL-SF36, mais
concretamente: (a) a dificuldade em obter respostas fidedignas dado que alguns doentes ndo
perceberam claramente a importdncia das respostas; (b) a extensdo do questionario, podendo
causar algum cansaco e desinteresse; e (c) o constrangimento de expor questdes mais delicadas
relativamente a situacdo familiar e funcdo sexual. Importa, também, realcar a caréncia de
estudos relativos a pandemia COVID-19 e seus efeitos nos doentes. Talvez por ser ainda uma

area bastante recente, sendo ainda desconhecidos muitos pormenores desta patologia.

Para futuros estudos sugere-se, entdo, estudos sobre a qualidade de vida de doentes
submetidos a tratamento de hemodialise de outras instituices nacionais, de modo a poder
comparar resultados e/ou outros efeitos. Sugere-se, também, estudos mais pormenorizados nos
quais se relacione a pandemia COVID-19 e os seus efeitos biopsicossociais nos doentes
submetidos a tratamento de hemodialise. Por fim, sugere-se a reformula¢do / adaptacdo do
instrumento de recolha de dados, propondo a retirada da dimensdo “func¢do sexual” uma vez
gue é um assunto bastante peculiar, deixando os inquiridos pouco a vontade na sua resposta e

participagao.
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ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO DE MEDIDA

Escola Superior
de Satde
[iPSantarém]

Escola Superior
de e

Gestdo
Tecrologiia r[
(IPsantarém]

Preenchido por:

QUALIDADE DE VIDA NO DOENTE SUBMETIDO A HEMODIALISE

CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1. Quantos anos tem:

anos

2. Qual o seu género:
__Feminino ___Masculino
3. Qual o seu estado civil:
__Solteira/o __Casada/o
4. Qual o seu nivel de escolaridade (completo):
___Analfabeto

__Sabe ler e escrever

__12ciclo do ensino basico (42 classe)
__2%ciclo do ensino basico (ciclo preparatorio)
__3°ciclo do ensino basico (92 ano)

__ Ensino Secundario (12%ano)

__Divorciada/o

__Vidvo __Unido de facto

__Ensino Superior (Bacharelato / Licenciatura / Mestrado / Doutoramento)

5. Qual a sua situagdo profissional:
__Estudante
___Trabalhador por conta de outrem

___Reformado / Aposentado

6. Qual a sua situacdo familiar (com quem vive):
__Conjuge / companheira/a

__Sozinha/o

__Trabalhador por conta propria

__Desempregado

__Familia (marido / esposa / filhos)

__lar / Casa de acolhimento
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7. Quanto tempo demora (em minutos), na deslocagdo para o tratamento (considere
apenas a viagem de saida do domicilio para a clinica):

minutos

8. Qual a distancia (em quildmetros) entre o seu domicilio e a clinica de hemodiilise:

quilémetros

CARATERIZAGAO CLINICA

9. Ha quantos anos realiza tratamento de hemodialise:

anos

10. Quantas vezes, por semana, realiza tratamento de hemodialise?

dias por semana

11. Quanto tempo dura o tratamento de hemodialise?

horas por sessdo

DOENCA RENAL E QUALIDADE DE VIDA
Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) Version 1.3 (versdo portuguesa)

A sua saude

1. Em geral, diria que a sua satde é: [Marque uma X no local que melhor descreve a sua

salde]

Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca

O O O O O
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2. Comparando com o que acontecia had 1 ano, como descreve o seu estado geral atual?

Muito melhor agora Um pouco melhor .
i i Aproximadamente
do que hd 1 ano agora do que ha 1 ano : . x
, ) igual ha 1 ano atras
atrds atrds

Um pouco pior
agora do que ha
1 ano atras

Muito pior agora
do que hd 1ano
atras

O £ O

O

3

3. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Serd

que a sua satde o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto? [Marque uma X em cada

linha.]

Ndo, nada
limitado

Sim, um pouco Sim, muito

limitado

limitado

Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar
em desportos extenuantes

Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a
casa

Levantar ou pegar nas compras de mercearia

Subir varios lancos de escada

Subir um lango de escadas

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

Andar mais de 1 Km

Andar vérias centenas de metros

Andar uma centena de metros

Tomar banho ou vestir-se sozinho/a

4. Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades didrias, algum dos

problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de salde fisico?

Quanto tempo, nas ultimas 4 semanas: Sempre

A maior parte
do tempo

Algum
tempo

Pouco | Nunca
tempo

Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras
atividades?

Fez menos do que queria?

Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras
atividades?

Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras
atividades (por exemplo, foi preciso mais esfor¢o?
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5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades

diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas

emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

o A maior parte Algum | Pouco | Nunca
Quanto tempo, nas ultimas 4 semanas: Sempre
do tempo tempo | tempo
Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras
atividades?
Fez menos do que queria?
Executou o seu trabalho ou outras atividades menos
cuidadosamente do que era costume
6. Durante as Ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?
Nada “ Um pouco H Moderadamente “ Bastante ” Imenso I
7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?
Ligeiras —|L Moderadas ” Fortes ]r Muito fortes I

Nenhumas “ Muito fracas

|
0 00O

1L

Q|

@

i€

8. Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho

normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Nada | Um pouco |[ Moderadamente

“ Bastante

Imenso

@) I @) |

@

L O

I

@

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe

correram as coisas nas ultimas 4 semanas.

Quanto tempo, nas Ultimas 4 semanas:

Sempre

A maior parte
do tempo

Algum
tempo

Pouco
tempo

Nunca

Se sentiu cheio/a de vitalidade?

Se sentiu muito nervoso/a?

Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava?

Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?

Se sentiu com muita energia?

Se sentiu deprimido/a?

Se sentiu estafado/a?

Se sentiu feliz?

Se sentiu cansado/a?
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10. Durante as Ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua salde fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares

préximos)?

Sempre || A maior parte do tempo —” Algum tempo || Pouco tempo ” Nunca ]

L o I © L o [ o | o |

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacdes.

Absolutamente " . Absolutamente
Verdade N3o sei Falso
verdade falso

Parece que adoego mais facilmente
do que os outros

Sou td3o saudédvel como qualquer
outra pessoa

Estou convencido/a que a minha
satde vai piorar

A minha saude é 6tima

A sua doenca renal

12. Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmagdes é verdadeira ou falsa para

si?

Completamente Quase toda N3o | Quase toda Completamente
verdadeira verdadeira sei falsa falsa

A minha doenga renal interfere
demasiado na minha vida

Passo demasiado tempo a tratar da
minha doenca renal

Sinto-me desanimado/a com a
minha doenga renal

Sinto-me um peso para a minha
familia

13. Estas perguntas sdo sobre como se sente e como tém corrido as dltimas 4 semanas.
Para cada pergunta, dé a resposta que mais se aproxima da forma como se tem sentido.

Quantas vezes nas Ultimas 4 semanas ...

Poucas Algumas Bastantes Quase
vezes vezes vezes sempre

Nunca Sempre

Se isolou das outras pessoas a sua volta?

Demorou a reagir a coisas que foram
ditas ou feitas?

Se mostrou irritavel com os que o/a
rodeavam?
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Teve dificuldades em se concentrar ou

pensar?

Se deu bem com as outras pessoas?

Se sentiu confuso/a?

14. Nas ultimas 4 semanas, até que ponto se sentiu incomodado/a por cada uma das

seguintes situagdes?

incomodado

Nada

Um pouco
incomodado

Moderadamente

incomodado

Muito
incomodado

Extremamente
incomodado

Dores musculares?

Dor no peito?

Caibras?

Comichdo?

Pele seca?

Falta de ar?

Sensacdo de desmaio e
tonturas?

Falta de apetite?

Esgotado/a ou sem
forgas?

Méos ou pés
dormentes?

Ndusea ou indisposicdo

Problemas com a fistula?

Problemas com o seu
cateter?

Efeitos da doenca renal no seu dia-a-dia

15. Algumas pessoas sentem-se incomodadas com os efeitos da doenga renal no seu dia-

a-dia, enquanto outras ndo. Até que ponto é que a doenga renal o/a incomoda em cada

uma das seguintes areas?

Nada
incomodado

Um pouco
incomodado

Moderadamente
incomodado

Muito
incomodado

Extremamente
incomodado

Restricao de liquidos?

Restricdo dietética?

Capacidade para fazer os
trabalhos domésticos?

Capacidade para viajar?

Dependéncia de médicos e
outro pessoal clinico?

Stresse ou preocupacgdes
causadas pela doenca
renal?

Vida sexual?

Aparéncia fisica?
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As 3 perguntas que se seguem sao pessoais e dizem respeito a sua atividade sexual, mas
as suas respostas sao importantes para compreendermos de que forma é que a doenga

renal interfere na vida das pessoas.

16. Teve atividade sexual nas Ultimas 4 semanas? (Faca um circulo a volta de um ndmero)

Se respondeu ndo, por favor passe para a Pergunta 17.

Até que ponto cada uma das seguintes situa¢des constituiu um problema nas dltimas 4

semanas:

Sem Um pequeno Algum Um grande | Um problema
problema problema problema problema grave

Ter prazer sexual?

Ficar excitado/a sexualmente?

17. Para a pergunta seguinte, classifique o seu sono usando uma escala de 0 a 10 em que
0 representa “muito mau” e 10 “muito bom”.

Se acha que o seu sono fica entre o “muito mau” e o “muito bom”, faca uma X no
quadrado por baixo do nimero 5. Se acha que o seu sono é um nivel melhor do que 5,
faga uma X no quadrado por baixo de 6. Se acha que o seu sono é um nivel pior do que
5, faga uma X no quadrado por baixo do 4 (e assim por diante). Numa escala de 0 a 10,

como classificaria o seu sono em geral? [Faca uma X no quadrado.]

Lt I 2 s 4 J[ s [ e 7 I8 J[ o ]

10

QG 10O O (O rojal a fQ

O

18. Com que frequéncia é que nas Ultimas 4 semanas...

Poucas | Algumas Bastantes Quase
vezes vezes vezes sempre

Nunca

Sempre

Acordou durante a noite e teve
dificuldades em voltar a adormecer?

Dormiu o tempo suficiente?

acordado/a durante o dia?

dificuldade em se manter
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19. Relativamente a sua familia e aos seus amigos, qual o seu grau de satisfacdo com...

Muito Um pouco Unpouca Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
A quantidade de tempo que consegue passar com
a familia e com os amigos?
O apoio que recebe da familia e dos amigos?
20. Nas ultimas 4 semanas, teve um trabalho remunerado?
| Sim I Nio |
21. A sua satde impossibilita-o/a de ter um trabalho remunerado?
[ Sim 1l Nao |
22. Em geral, como classificaria a sua satde?
A~plor Possyel T —
(tdo ma ou pior A melhor
boa nem )
do que estar . i possivel
muito ma
morto/a)
| 0 L1 [ 2 ][ 3 J[4] 5 Lell 70 8 J[ o] 10 ]

Satisfacdo com os cuidados prestados

23. Pense nos cuidados que recebe na didlise renal. Em termos da sua satisfagdo, como

classificaria a amabilidade e o interesse que tiveram consigo como pessoa?

Muito mau

Mau

Suficiente

Bom

Muito bom

Excelente

O melhor
possivel

L_O |

@

@

-

@)

O

Q|

24. Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmagdes é verdadeira ou falsa?

Completamente
verdadeira

Quase

verdadeira

toda N3do

sei

Quase
toda falsa

Completamente
falsa

O pessoal da didlise incita-me a ser
tdo independente quanto possivel

O pessoal da didlise ajuda-me a lidar
com a minha doenca renal
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RELAGAO COM A PANDEMIA COVID-19

1. Em que medida a pandemia COVID-19 interferiu na sua qualidade de vida?

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso

O [ O | @) L O IO

2. Em que medida a pandemia COVID-19 interferiu no seu tratamento de didlise?

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso

O [ O [ O L O [ O

3. Apds o aparecimento da pandemia COVID-19, qudo seguro se sentiu aquando do

tratamento de hemodidlise?

Menos seguro Igualmente seguro Mais seguro

L O ] O L O ]

4. Como classifica as mudancgas implementadas na clinica, devido a pandemia COVID-19?

l Muito mas ” Mas H Suficientes “ Boas ” Muito boas ” Excelentes l

L O I O [ O T O [ O [ O ]
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ANEXO B — RECODIFICAGAO DAS VARIAVEIS

Tabela B. 1 - Recodificagdo das varidveis do KDQOL-SF36

Questdes (originais)

Dimensao Pergunta (SPSS) Recodificagdo
e escala
Sintomas1 (14a): Dores musculares?
Sintomas2 (14b): Dor no peito?
Sintomas3 (14c): Caibras?
Sintomas4 (14d): Comichdo?
i : ?
S!ntomass (14e): Pele seca? Questio 14
Sintomas6 (14f): Falta de ar? 1> 100
14 a-| Sintomas7 (14g): Sensag¢do de desmaio 7 ->75
Sintomas/ (1-5) e tonturas? 3550
Problemas 1-nada incomodado;  Sintomas8 (14h): Falta de apetite? 4505
5-extremamente Sintomas9 (14i): Esgotado/a ou sem 550
incomodado forgas? . .
K . = . Pontuagdo mais elevada, representa
Sintomas10 (14j): M3os ou pés .
menos sintomas / problemas
dormentes?
Sintomas11 (14k): Nauseas ou
indisposi¢do?
Sintomas12 (14l): Problemas com fistula
/ cateter?
Efeitos1 (15a): Restri¢do de liquidos?
Efeitos2 (15b): Restrigdo dietética? Questdo 15
Efeitos3 (15c): Capacidade para fazeros 1 --->100
Efeitos da 15a-h trabalhos domésticos? 2--->75
doenca renal (1-5) Efeitos4 (15d): Capacidade para viajar? 3--->50
. s L. 1-nada incomodado;  Efeitos5 (15e): Dependéncia de médicos 4 ---> 25
na vida diaria .
5-extremamente e outro pessoal clinico? 5--->0

incomodado Efeitos6 (15f): Stresse ou preocupagdes Pontuagdo mais elevada, representa
causadas pela doenga renal? menos efeitos da doenga renal na vida
Efeitos7 (15g): Vida sexual? diaria
Efeitos8 (15h): Aparéncia fisica?
D : i
oengfa_renall (12a) .A minha c!oenga Questio 12
renal interfere demasiado na minha
) 1--->0
12 ad vida 395
(1-5) Doenga_renal2 (12b): Passo demasiado
Peso da doenga . 3--->50
1-completamente tempo a tratar da minha doenga renal
renal . 4 --->75
falsa; 5- Doenga_renal3 (12c): Sinto-me 5 > 100
completamente desanimado/a com a minha doenga ~ .
. Pontuagdo mais elevada, representa
verdadeira renal ouco peso da doenga renal na vida da
Doenga_renal4 (12d): Sinto-me um P P ¢
) I, pessoa
peso para a minha familia
Questdo 20
1--->100
2--->0
Trabalho_remunerado (20): Teve Pontuagdo mais elevada representa que
Atividade 20,21 trabalho remunerado? realizou trabalha remunerado
profissional (0-1) Saude_trabalho (21): A sua saude Questdo 21
0-ndo; 1-sim impossibilita-o/a de ter um trabalho 1-->0
remunerado? 2 --->100
Pontuagdo mais elevada, significa que a
satide ndo impossibilitou a pessoa de
ter um trabalho remunerado
dol
Como_se_sente_DR2 (13b): Demorou a ?Ejfitigo 3b,df
reagir a coisas que foram ditas ou 3 >80
~ feitas?
Fun?‘a!o 13b,d,f Como_se_sente_DR4 (13d): Teve 3-->60
cognitiva (1-6) . 4 --->40
dificuldades em se concentrar ou
1-nunca; 6-sempre 5--->20
pensar? 60
Como_se_sente_DR6 (13f): Se sentiu ~ .
Pontuag¢do mais elevada, representa
confuso/a? " .
melhor fungdo cognitiva
Como_se_sente_DR1 (13a): Se isolou Questdo 133, c
13ace das outras pessoas a sua volta? 1--->100
Qualidade da (1:6)' Como_se_sente_DR3 (13c): Se mostrou 2 --->80
Interagdo social L-nunca: 6-sempre irritdvel com os que o/a rodeavam? 3--->60
’ P Como_se_sente_DR5 (13e): Se deu bem 4 --->40
com as outras pessoas? 5-->20
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6-->0
Questdo 13e

1--->0
2--->20
3--->40
4--->60
5--->80
6 --->100

Pontuagdo mais elevada, representa
mais qualidade da interagdo social

Questdo 16
e
(1-5) Prazer (16a): Ter prazer sexual? 3550
Fungdo sexual 1-um problema Excitagdo (16b): Ficar excitado/a 4525
grave; 5-sem sexualmente? 550
problema Pontuagdo mais elevada, significa boa
fungdo sexual
Questdo 17
0-->0
1--->10
2-->20
3-->30
4-->40
5-->50
6 ---> 60
7-->70
Sono (17): Como classifica o seu sono g : 28
17 em geral? 10 > 100
(0-10) Dormirl (18a): Acordou durante a noite ~
. e Questdao 18 a, ¢
Sono O—mwtf) mau; 10- e teve dificuldades em voltar a 1> 100
muito bom adormecer? >80
18 a-c Dormir2 (18b): Dormiu o tempo 3560
(1-6) suficiente? 4> 40
1-nunca; 6-sempre Dormir3 (18c): Teve dificuldade em se 5520
manter acordado/a durante o dia?
6-->0
Questdo 18b
1-->0
2--->20
3-->40
4 ---> 60
5-->80
6 ---> 100
Pontuagdo mais elevada representa
melhor qualidade de sono
Questdo 19
19a b Familial (19a): A quantidade de tempo 1-->0
. . ! que consegue passar com a familia e 2 --->33,33
Apoio social (1-4) A
1-muito insatisfeito; com.c.>s amigos? . 3-->66,66
. L Familia2 (19b): O apoio que recebe da 4 --->100
4-muito satisfeito o . - . L .
familia e dos amigos? Pontuagdo mais elevada, significa maior
apoio social
Questdo 24
24a,b Satisfagdo2 (24a): O pessoal da didlise ; :: ;20
Encorajamento (1-5) incita-me a ser tdo independente 3550
do pessoal de 1-completamente quanto possivel 475
dialise falsa; 5- Satisfagdo3 (24b): O pessoal da didlise 550
completamente ajuda-me a lidar com a minha doenca " . R .
verdadeira renal Pontua.gao mais elevada, significa maior
encorajamento por parte dos
profissionais de dialise
Questdo 23
1--->0
satisfacio do (12_37) Satisf'flg.;éol (23):.Como classific§ria a g :: ;g:g;
. amabilidade e o interesse que tiveram
doente 1-muito mau; 7-0 . - 4 --->50
melhor possivel €OnsIgo como pessoar 5--->66,67
6 --->83,33
7 --->100
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Pontuagdo mais elevada, significa maior
satisfagdo do doente

3 a4
(1-3)
1-ndo, nada
limitado; 3-sim,
muito limitado

Fungdo fisica

Atividadel (3a): Atividades violentas,
tais como correr, levantar pesos,
participar em desportos extenuantes
Atividade2 (3b): Atividades moderadas,
tais como deslocar uma mesa ou aspirar
acasa

Atividade3 (3c): Levantar ou pegar nas
compras de mercearia

Atividade4 (3d): Subir varios langos de
escada

Atividade5 (3e): Subir um lango de
escadas

Atividade6 (3f): Inclinar-se, ajoelhar-se
ou baixar-se

Atividade7 (3g): Andar mais de 1km
Atividade8 (3h): Andar varias centenas
de metros

Atividade9 (3i): Andar uma centena de
metros

Atividade10 (3j): Tomar banho ou
vestir-se sozinho

Questdo 3
1--->0
2--->50
3 --->100

Pontuag¢do mais elevada, significa
melhor fungdo fisica

Problemas1 (4a): Diminuiu o tempo

gasto a trabalhar ou noutras atividades?  Questdo 4
Problemas2 (4b): Fez menos do que 1--->0
queria? 2--->25
Deselnzipenho 4ad Problemas3 (4c): Sentiu-se limitado/a 3--->50
fisico* (1-5) .
1-nunca; 5-sempre nc? t‘|po de trabalho ou outras 4--->75
atividades? 5--->100
Problemas4 (4d): Teve dificuldade em Pontuagdo mais elevada, representa
executar o seu trabalho ou outras melhor desempenho fisico
atividades?
Questdo 7
1--->100
2--->80
3-->60
7 4--->40
(1-6) Dores (7): Durante as ultimas 4 5--->20
Dor 1-nenhumas; 6- semanas, teve dores? 6--->0
muito fortes Interferéncia_dor (8): De que forma é Questdo 8
8 que a dor interferiu com o seu trabalho 1--->100
(1-5) normal? 2-->75
1-nada; 5-imenso 3--->50
4 --->25
5--->0

Pontuagdo mais elevada representa
menor nivel de dor

Questdo 1
1--->100
2--->75
3--->50
Saudel (1): Em geral, diria que a sua 4--->25
1 salde é 5--->0
(1-5) Percecdo_saudel (11a): Parece que Questdo 11a, ¢
adoego mais facilmente do que os 1--->0
1-fraca; 5-excelente
11 a-d outros 2--->25
. Percecdo_saude2 (11b): Sou tdo 3--->50
Saude em geral (1-5) .
saudavel como qualquer outra pessoa 4--->75
1-absolutamente N ,
Percegdo_saude3 (11c): Estou 5-->100
falso; 5- . K , . ~
convencido/a que a minha saude vai Questdo 11b, d
absolutamente X
verdade piorar 1--->100
Percegdo_salde4 (11d): A minha saude 2--->75
é o6tima 3--->50
4--->25
5--->0
Pontuagdo mais elevada, significada
melhor nivel de saude
Fun't;ao " 9b,c,d,f,h Como_se_sentiu2 (9b): Sentiu-se muito Questao 9 b, c, f
emocional (1-5) nervoso/a? 1-->0
1-nunca; 5-sempre ) 2-->25
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Como_se_sentiu3 (9c): Sentiu-se tdo 3--->50
deprimido/a que nada o/a animava? 4 --->75
Como_se_sentiu4 (9d): Sentiu-se 5--->100
calmo/a e tranquilo/a? Questdo9d, h
Como_se_sentiu6 (9f): Sentiu-se 1--->100
deprimido/a? 2--->75
Como_se_sentiu8 (9h): Sentiu-se feliz? 3--->50

4 --->25

5-->0

Pontuagdo mais elevada, significa
melhor fungdo emocional

Problemas_emocionais1 (5a): Diminuiu

o tempo gasto a trabalhar ou noutras ?fitgo >
atividades? 225
Desempenho 5a-c Problemas_emocionais2 (5b): Fez 3-550
emocional* (1-5) menos do que queria? 4575
1-nunca; 5-sempre Problemas_emocionais3 (5c): Executou 5100

o seu trabalho ou outras atividades
menos cuidadosamente do que era
costume?

Pontuagdo mais elevada, significa
melhor desempenho emocional

Questdo 6
1--->100
Relacionamento_social (6): Em que 2--->75
medida é que a sua saude fisica ou 3--->50
6 problemas emocionais interferiram no 4--->25
(1-5) seu relacionamento social normal com 5--->0
Fungdo social 1-nada; 5-imenso a familia, amigos, vizinhos ou outras Questdo 10
10 pessoas? 1-->0
(1-5) Limitagdo_atividade_social (10): Até 2--->25
1-nunca; 5-sempre que ponto é que a sua salde fisica ou 3--->50
problemas emocionais limitaram a sua 4--->75
atividade social? 5--->100

Pontuagdo mais elevada, representa
melhor fungdo social

Questdao9a, e

1--->100
2--->75
Como_se_sentiul (9a): Sentiu-se 3--->50
cheio/a de vitalidade? 4 --->25
9a,eg i Como_se_sentiu5 (9e): Sentiu-se com 5--->0
Vitalidade* (’l—é) ! muita energia? Questdo9g, i
1-nunca; 5-sempre Como_se_sentiu7 (9g): Sentiu-se 1-->0
’ estafado/a? 2--->25
Como_se_sentiu9 (9i): Sentiu-se 3--->50
cansado/a? 4--->75
5--->100

Pontuagdo mais elevada, representa
maior vitalidade

Nota: *O questionario utilizado neste estudo corresponde a versdo 1.3 de KDQOL-SF de Hays et al. (1997), adaptado por Cunha
(2011).
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ANEXO C - TESTES DA NORMALIDADE DOS DADOS

Tabela C. 2 — Teste da normalidade para a variavel Idade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Idade
Estatistica GL Sig. Estatistica GL Sig.
18 a 40 0,22 7 0,200 0,92 7 0,448
Sintomas / Problemas 41 a 64 0,24 17 0,012 0,86 17 0,013
65 ou mais 0,19 14 0,178 0,88 14 0,067
18a40 0,19 7 0,200" 0,97 7 0,893
Eze\'/tlzz ?j?é‘:;e“ca renal 41 a6 0,12 17 0,200" 0,94 17 0,290
65 ou mais 0,26 14 0,011 0,88 14 0,058
18a40 0,32 7 0,031 0,85 7 0,116
Peso da doenga renal 41 a 64 0,15 17 0,200" 0,95 17 0,409
65 ou mais 0,11 14 0,200" 0,97 14 0,873
18a40 0,26 7 0,174 0,82 7 0,062
Atividade profissional 41 a64 0,43 17 0,000 0,61 17 0,000
65 ou mais 0,29 14 0,003 0,77 14 0,002
18a40 0,24 7 0,200" 0,87 7 0,200
Fungdo cognitiva 41 a 64 0,22 17 0,029 0,84 17 0,009
65 ou mais 0,34 14 0,000 0,84 14 0,015
18a40 0,21 7 0,200" 0,94 7 0,612
iuc?gldade dainteragdo 41 164 0,20 17 0,072 0,88 17 0,027
65 ou mais 0,16 14 0,200" 0,94 14 0,462
18a40 0,29 7 0,078 0,66 7 0,001
Fungdo sexual 41 a 64 0,34 17 0,000 0,72 17 0,000
65 ou mais 0,25 14 0,020 0,83 14 0,012
18a40 0,23 7 0,200" 0,89 7 0,278
Sono 41a64 0,18 17 0,170 0,90 17 0,073
65 ou mais 0,11 14 0,200" 0,99 14 0,999
18a40 0,14 7 0,200" 0,98 7 0,948
Apoio social 41a64 0,22 17 0,032 0,82 17 0,004
65 ou mais 0,20 14 0,120 0,87 14 0,038
18a40 0,24 7 0,200" 0,81 7 0,047
EZE:;:’IE' d”;z?;‘l’is? 41a64 0,36 17 0,000 0,71 17 0,000
65 ou mais 0,32 14 0,000 0,71 14 0,000
18a40 0,17 7 0,200" 0,97 7 0,873
Satisfagdo do doente 41a64 0,23 17 0,019 0,79 17 0,002
65 ou mais 0,22 14 0,076 0,90 14 0,120
18a40 0,18 7 0,200" 0,94 7 0,602
Fungdo fisica 41 a64 0,21 17 0,036 0,89 17 0,043
65 ou mais 0,16 14 0,200" 0,93 14 0,336
18a40 0,20 7 0,200" 0,92 7 0,467
Desempenho fisico 41a64 0,12 17 0,200" 0,95 17 0,528
65 ou mais 0,13 14 0,200" 0,96 14 0,655
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18a40 0,18 7 0,200 0,93 7 0,554
Dor 41a64 0,17 17 0,200 0,90 17 0,076
65 ou mais 0,21 14 0,106 0,86 14 0,030
18a40 0,20 7 0,200" 0,93 7 0,521
Sadde em geral 41a64 0,20 17 0,066 0,82 17 0,004
65 ou mais 0,13 14 0,200" 0,96 14 0,697
18 a 40 0,23 7 0,200 0,82 7 0,062
Fungdo emocional 41 a 64 0,19 17 0,098 0,80 17 0,002
65 ou mais 0,21 14 0,083 0,89 14 0,074
18 a 40 0,17 7 0,200 0,97 7 0,876
Desempenho emocional 41 a 64 0,12 17 0,200" 0,94 17 0,366
65 ou mais 0,17 14 0,200 0,96 14 0,706
18a40 0,25 7 0,200" 0,89 7 0,255
Fungdo social 41a64 0,23 17 0,019 0,83 17 0,005
65 ou mais 0,16 14 0,200 0,96 14 0,672
18a40 0,23 7 0,200" 0,93 7 0,514
Vitalidade 41a64 0,22 17 0,024 0,84 17 0,007
65 ou mais 0,15 14 0,200" 0,93 14 0,297

*_ Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. Corregdo de significancia de Lilliefors
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Tabela C. 3 — Teste da normalidade para a varidvel Género

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Género
Estatistica GL Sig. Estatistica GL Sig.

Feminino 0,22 11 0,137 0,92 11 0,329
Sintomas / Problemas

Masculino 0,23 27 0,001 0,81 27 0,000
Efeitos da doenca renal | Feminino 0,16 11 0,200" 0,96 11 0,792
na vida didria Masculino 0,18 27 0,022 0,91 27 0,017

Feminino 0,14 11 0,200" 0,94 11 0,579
Peso da doenga renal

Masculino 0,12 27 0,200" 0,96 27 0,465

Feminino 0,53 11 0,000 0,34 11 0,000
Atividade profissional

Masculino 0,26 27 0,000 0,79 27 0,000

Feminino 0,19 11 0,200" 0,89 11 0,127
Funcgdo cognitiva

Masculino 0,18 27 0,023 0,91 27 0,025
Qualidade da interacio  Feminino 0,20 11 0,200’ 0,92 11 0,332
social Masculino 0,18 27 0,030 0,90 27 0,011

Feminino 0,30 11 0,006 0,74 11 0,001
Fungdo sexual

Masculino 0,29 27 0,000 0,76 27 0,000

Feminino 0,22 11 0,163 0,87 11 0,087
Sono

Masculino 0,09 27 0,200" 0,96 27 0,435

Feminino 0,15 11 0,200" 0,90 11 0,179
Apoio social

Masculino 0,19 27 0,015 0,86 27 0,002
Encorajamento do Feminino 0,33 11 0,001 0,73 11 0,001
pessoal da didlise Masculino 0,31 27 0,000 0,77 27 0,000

Feminino 0,22 11 0,146 0,83 11 0,024
Satisfagdo do doente

Masculino 0,20 27 0,009 0,90 27 0,010

Feminino 0,20 11 0,200" 0,91 11 0,242
Fungdo fisica

Masculino 0,20 27 0,009 0,92 27 0,034

Feminino 0,18 11 0,200° 0,92 11 0,306
Desempenho fisico

Masculino 0,10 27 0,200" 0,97 27 0,498

Feminino 0,14 11 0,200" 0,95 11 0,587
Dor

Masculino 0,18 27 0,020 0,88 27 0,005

Feminino 0,21 11 0,167 0,87 11 0,080
Saude em geral

Masculino 0,14 27 0,194 0,93 27 0,091

Feminino 0,23 11 0,111 0,87 11 0,069
Fungdo emocional

Masculino 0,19 27 0,014 0,91 27 0,025

Feminino 0,16 11 0,200° 0,96 11 0,809
Desempenho emocional

Masculino 0,13 27 0,200° 0,94 27 0,133

Feminino 0,32 11 0,003 0,78 11 0,005
Fungdo social

Masculino 0,16 27 0,088 0,92 27 0,033

Feminino 0,18 11 0,200° 0,92 11 0,343
Vitalidade

Masculino 0,16 27 0,090 0,89 27 0,008

*_ Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. Corregdo de significancia de Lilliefors



Tabela C. 3 — Teste da normalidade para a varidvel Escolaridade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Escolaridade
Estatistica GL Sig. Estatistica GL Sig.
Até 42 classe 0,25 11 0,054 0,88 11 0,111
Sintomas / Problemas | 22 32 ciclo 0,17 14 0,200 0,91 14 0,161
Ensino Secunddrio e 0,20 13 0,179 0,90 13 0,133
Superior
Até 42 classe 0,21 11 0,176 0,84 11 0,033
Efeitos da doenca . N
A 29 e 32 ciclo 0,17 14 0,200 0,91 14 0,156
renal na vida diaria
Ensino Secundrio e 0,17 13 0,200 0,94 13 0,456
Superior
Até 42 classe 0,14 11 0,200 0,94 11 0,534
Peso da doenca renal | 22 € 3° ciclo 0,16 14 0,200 0,93 14 0,353
Ensino Secundrio e 0,14 13 0,200° 0,92 13 0,262
Superior
Até 42 classe 0,33 11 0,001 0,76 11 0,002
Atividade profissional | 2% €3° ciclo 0,31 14 0,001 0,75 14 0,001
Ensino Secunddrio e 0,37 13 0,000 0,71 13 0,001
Superior
Até 42 classe 0,29 11 0,011 0,76 11 0,003
Fungdo cognitiva 22e32ciclo 0,17 14 0,200 0,93 14 0,274
Ensino Secundrio e 0,16 13 0,200° 0,92 13 0,236
Superior
Até 42 classe 0,16 11 0,200 0,90 11 0,184
Qualidade da interagdo : 22 e 32 ciclo 0,20 14 0,121 0,95 14 0,512
social Ernsine S dan
nsino secundario e 0,23 13 0,068 0,88 13 0,063
Superior
Até 42 classe 0,35 11 0,001 0,76 11 0,003
Funcio sexual 22 e 32 ciclo 0,23 14 0,040 0,82 14 0,010
Ensino Secundario e 0,33 13 0,000 0,66 13 0,000
Superior
Até 42 classe 0,23 11 0,117 0,85 11 0,046
Sono 22 e 32 ciclo 0,18 14 0,200 0,90 14 0,112
Ensino Secundario e 0,13 13 0,200° 0,98 13 0,987
Superior
Até 42 classe 0,24 11 0,091 0,92 11 0,312
Apoio social 22 e 32 ciclo 0,18 14 0,200 0,89 14 0,073
Ensino Secundario e 0,22 13 0,075 0,78 13 0,004
Superior
Até 42 classe 0,45 11 0,000 0,57 11 0,000
Encorajamento do :
o 29 e 32 ciclo 0,26 14 0,013 0,83 14 0,012
pessoal da didlise
Ensino Secunddrio e 0,28 13 0,008 0,81 13 0,010
Superior
Até 42 classe 0,22 11 0,158 0,90 11 0,211
satisfaio do doente | 2°€3° ciclo 0,19 14 0,200 0,91 14 0,150
Ensino Secunddrio e 0,18 13 0,200" 0,86 13 0,039
Superior
Fungdo fisica Até 42 classe 0,23 11 0,096 0,94 11 0,501
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22 e 32 ciclo 0,18 14 0,200° 0,90 14 0,127
Ensino Secundario e 0,23 13 0,062 0,91 13 0,165
Superior
Até 42 classe 0,11 11 0,200" 0,97 11 0,915
Desempenho fisico 22 e 32 ciclo 0,11 14 0,200 0,96 14 0,725
Ensino Secundario e 0,20 13 0,150 0,91 13 0,182
Superior
Até 42 classe 0,16 11 0,200" 0,90 11 0,176
Dor 22 e 32 ciclo 0,18 14 0,200° 0,91 14 0,154
Ensino Secundario e 0,18 13 0,200° 0,89 13 0,099
Superior
Até 42 classe 0,21 11 0,192 0,94 11 0,480
satde em geral 22 e 3¢ ciclo 0,18 14 0,200 0,92 14 0,187
Ensino Secundario e 0,17 13 0,200° 0,94 13 0,470
Superior
Até 42 classe 0,25 11 0,053 0,84 11 0,032
Funcio emocional 22 e 3¢ ciclo 0,13 14 0,200 0,93 14 0,352
Ensino Secunddrio e 0,24 13 0,036 0,86 13 0,034
Superior
Até 42 classe 0,16 11 0,200° 0,96 11 0,710
Desempenho . N
. 22 e 32 ciclo 0,13 14 0,200 0,96 14 0,735
emocional
Ensino Secundrio e 0,16 13 0,200° 0,91 13 0,199
Superior
Até 42 classe 0,20 11 0,200° 0,92 11 0,355
Funcio social 22 e 32 ciclo 0,21 14 0,096 0,93 14 0,294
Ensino Secundario e 0,28 13 0,008 0,82 13 0,012
Superior
Até 42 classe 0,18 11 0,200° 0,90 11 0,166
[} 0 ~1
Vitalidade 22 e 32 ciclo 0,19 14 0,168 0,84 14 0,019
Ensino Secundrio e 0,19 13 0,200° 0,90 13 0,123

Superior

*_Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. Corregdo de significancia de Lilliefors
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Tabela C. 4 — Teste da normalidade para a varidvel Situagdo Profissional

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Situagdo Profissional
Estatistica GL Sig. Estatistica GL Sig.

Ativos 0,22 14 0,064 0,88 14 0,055
Sintomas / Problemas

Outros 0,17 24 0,081 0,88 24 0,009
Efeitos da doenca renal | Ativos 0,13 14 0,200" 0,94 14 0,384
na vida didria Outros 0,15 24 0,175 0,91 24 0,043

Ativos 0,18 14 0,200" 0,97 14 0,841
Peso da doenga renal

Outros 0,15 24 0,159 0,94 24 0,194

Ativos 0,27 14 0,006 0,76 14 0,002
Atividade profissional

Outros 0,42 24 0,000 0,60 24 0,000

Ativos 0,17 14 0,200" 0,92 14 0,206
Fungdo cognitiva

Outros 0,21 24 0,006 0,84 24 0,002
Qualidade da interagio  Ativos 0,17 14 0,200° 0,94 14 0,398
social Outros 0,15 24 0,187 0,92 24 0,047

Ativos 0,29 14 0,003 0,62 14 0,000
Fungdo sexual

Outros 0,30 24 0,000 0,79 24 0,000

Ativos 0,10 14 0,200" 0,96 14 0,772
Sono

Outros 0,14 24 0,200" 0,93 24 0,094

Ativos 0,18 14 0,200" 0,91 14 0,166
Apoio social

Outros 0,23 24 0,001 0,84 24 0,001
Encorajamento do Ativos 0,35 14 0,000 0,73 14 0,001
pessoal da didlise Outros 0,30 24 0,000 0,76 24 0,000

Ativos 0,23 14 0,047 0,89 14 0,069
Satisfagdo do doente

Outros 0,16 24 0,114 0,89 24 0,016

Ativos 0,21 14 0,090 0,90 14 0,103
Fungdo fisica

Outros 0,17 24 0,056 0,94 24 0,136

Ativos 0,19 14 0,196 0,94 14 0,420
Desempenho fisico

Outros 0,10 24 0,200" 0,97 24 0,608

Ativos 0,18 14 0,200" 0,89 14 0,090
Dor

Outros 0,17 24 0,085 0,88 24 0,010

Ativos 0,14 14 0,200° 0,96 14 0,644
Saude em geral

Outros 0,18 24 0,041 0,90 24 0,026

Ativos 0,21 14 0,095 0,87 14 0,043
Fungdo emocional

Outros 0,16 24 0,134 0,86 24 0,003

Ativos 0,19 14 0,200° 0,93 14 0,326
Desempenho emocional

Outros 0,12 24 0,200° 0,97 24 0,648

Ativos 0,19 14 0,195 0,92 14 0,233
Fungdo social

Outros 0,17 24 0,080 0,89 24 0,017

Ativos 0,18 14 0,200° 0,93 14 0,261
Vitalidade

Outros 0,17 24 0,079 0,88 24 0,008

*_ Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. Corregdo de significancia de Lilliefors



Tabela C. 5 — Teste da normalidade para a varidvel Situagcéo / Apoio Familiar

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Situagdo familiar
Estatistica GL Sig. Estatistica GL Sig.

N3o vive s6 0,13 74 0,005 0,91 74 0,000
Sintomas / Problemas

Vive s6 0,12 13 0,200" 0,94 13 0,405
Efeitos da doenca renal | N0 Vive s6 0,10 74 0,043 0,97 74 0,042
na vida didria Vive s6 0,21 13 0,121 0,95 13 0,641

N3o vive sé 0,12 74 0,015 0,96 74 0,028
Peso da doenga renal

Vive s6 0,17 13 0,200° 0,93 13 0,382

N&o vive sé 0,43 74 0,000 0,62 74 0,000
Atividade profissional

Vive s6 0,47 13 0,000 0,53 13 0,000

N&o vive sé 0,13 74 0,003 0,94 74 0,003
Funcgdo cognitiva

Vive s6 0,20 13 0,140 0,90 13 0,143
Qualidade da interacio | N&0 vive s6 0,12 74 0,006 0,93 74 0,000
social Vive s6 0,20 13 0,164 0,91 13 0,192
Fungdo sexual N3o vive s6 0,29 37 0,000 0,76 37 0,000

N&o vive sé 0,09 74 0,200" 0,97 74 0,133
Sono

Vive s6 0,23 13 0,053 0,86 13 0,040

N&o vive sé 0,20 74 0,000 0,87 74 0,000
Apoio social

Vive s6 0,24 13 0,032 0,90 13 0,152
Encorajamento do Nao vive s6 0,29 74 0,000 0,76 74 0,000
pessoal da didlise Vive s6 0,25 13 0,023 0,81 13 0,009

N&o vive sé 0,18 74 0,000 0,89 74 0,000
Satisfagdo do doente

Vive s6 0,26 13 0,019 0,86 13 0,039

N&o vive sé 0,10 74 0,057 0,94 74 0,001
Fungdo fisica

Vive s6 0,14 13 0,200° 0,95 13 0,576

N&o vive sé 0,12 73 0,010 0,96 73 0,011
Desempenho fisico

Vive s6 0,17 13 0,200" 0,86 13 0,039

N&o vive sé 0,12 74 0,011 0,93 74 0,001
Dor

Vive sé 0,22 13 0,090 0,86 13 0,037

N3&o vive s6 0,15 74 0,001 0,95 74 0,004
Saude em geral

Vive s6 0,23 13 0,066 0,94 13 0,500

N3&o vive s6 0,12 74 0,011 0,93 74 0,001
Fungdo emocional

Vive sé 0,17 13 0,200 0,94 13 0,508

N&o vive s6 0,11 74 0,017 0,95 74 0,010
Desempenho emocional

Vive s6 0,27 13 0,010 0,85 13 0,030

N&o vive sé 0,12 74 0,007 0,93 74 0,001
Fungdo social

Vive sé 0,18 13 0,200° 0,90 13 0,119

N&o vive s6 0,13 74 0,004 0,97 74 0,101
Vitalidade

Vive s6 0,16 13 0,200" 0,97 13 0,897
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*_ Este é um limite inferior da verdadeira significancia. a. Corregdo de significancia de Lilliefors. c. "Fungdo sexual" é constante
quando "Situagdo familiar"= Vive sé. Foi omitido.
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Tabela C. 6 — Teste da normalidade para a varidvel Anos de Tratamento de Hemodidlise

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Anos de tratamento de Hemodiilise
Estatistica GL Sig. Estatistica GL Sig.

de 0 a5 (exclusive) 0,16 26 0,075 0,90 26 0,017
Sintomas / Problemas de 5 a 10 (exclusive) 0,24 9 0,157 0,86 9 0,102

de10a15 0,26 2

(exclusive)

de 0 a5 (exclusive) 0,13 26 0,200" 0,94 26 0,142
Efeitos da doenga renal ' e 5 5 10 (exclusive) 0,20 9 0,200 0,83 9 0,044
na vida didria FTPEL

eiia 0,26 2

(exclusive)

de 0 a5 (exclusive) 0,13 26 0,200" 0,96 26 0,315
Peso da doenga renal | de 5 a 10 (exclusive) 0,21 9 0,200 0,94 9 0,597

de10a15 0,26 2

(exclusive)

de 0 a5 (exclusive) 0,35 26 0,000 0,72 26 0,000
Atividade profissional | de 5 10 (exclusive) 0,33 9 0,005 0,76 9 0,008

de10a15 0,26 2

(exclusive)

de 0 a5 (exclusive) 0,18 26 0,031 0,92 26 0,035
Funcsio cognitiva de 5 a 10 (exclusive) 0,18 9 0,200° 0,94 9 0,542

de10a1is 0,26 2

(exclusive)

de 0 a5 (exclusive) 0,14 26 0,200" 0,95 26 0,220
Qué“ldade dainteracdo  ge 5310 (exclusive) . 0,19 9 0,200° 0,85 9 0,078
socia

de10als 0,26 2

(exclusive)

de 0 a 5 (exclusive) 0,33 26 0,000 0,72 26 0,000
Funcio sexual de 5 a 10 (exclusive) 0,24 9 0,133 0,83 9 0,041

de10a15 0,26 2

(exclusive)

de 0 a5 (exclusive) 0,13 26 0,200" 0,96 26 0,349
Sono de 5 a 10 (exclusive) 0,24 9 0,139 0,87 9 0,135

de10a15 0,26 2

(exclusive)

de 0 a 5 (exclusive) 0,15 26 0,142 0,89 26 0,012
Apoio social de 5 a 10 (exclusive) 0,25 9 0,097 0,77 9 0,010

de10als 0,26 2

(exclusive)

de 0 a5 (exclusive) 0,30 26 0,000 0,79 26 0,000
Encorajamento do de 5 a 10 (exclusive) 0,41 9 0,000 0,62 9 0,000
pessoal da didlise T PET

ew’a 0,26 2

(exclusive)

de 0 a5 (exclusive) 0,19 26 0,020 0,89 26 0,011
Satisfacio do doente de 5 a 10 (exclusive) 0,23 9 0,191 0,85 9 0,082

de10a1is 0,26 2

(exclusive)

de 0 a5 (exclusive) 0,22 26 0,002 0,92 26 0,040
Funcao fisica de 5 a 10 (exclusive) 0,15 9 0,200° 0,96 9 0,846

de10a1is 0,26 2

(exclusive)
Desempenho fisico de 0 a5 (exclusive) 0,11 26 0,200" 0,96 26 0,486
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de 5 a 10 (exclusive) 0,12 9 0,200" 0,97 9 0,872
de10a1is 0,26 2
(exclusive)
de 0 a5 (exclusive) 0,20 26 0,010 0,88 26 0,005
Dor de 5 a 10 (exclusive) 0,20 9 0,200" 0,88 9 0,147
de10a15 0,26 2
(exclusive)
de 0 a5 (exclusive) 0,12 26 0,200" 0,94 26 0,137
Satde em geral de 5 a 10 (exclusive) 0,29 9 0,026 0,73 9 0,003
de10a1is 0,26 2
(exclusive)
de 0 a5 (exclusive) 0,15 26 0,114 0,87 26 0,004
Funcdo emocional de 5a 10 (exclusive) 0,23 9 0,172 0,91 9 0,301
de10a15 0,26 2
(exclusive)
de 0 a5 (exclusive) 0,14 26 0,200° 0,95 26 0,269
Desempenho de 5 a 10 (exclusive) 0,19 9 0,200 0,97 9 0,902
emocional TP
ea 0,26 2
(exclusive)
de 0 a5 (exclusive) 0,18 26 0,023 0,91 26 0,021
Funcgo social de 5 a 10 (exclusive) 0,19 9 0,200° 0,89 9 0,181
de10a1is 0,26 2
(exclusive)
de 0 a5 (exclusive) 0,18 26 0,028 0,89 26 0,011
vitalidade de 5 a 10 (exclusive) 0,19 9 0,200° 0,93 9 0,437
de10al15 0,26 2
(exclusive)

*_ Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. Corregdo de significancia de Lilliefors
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Tabela C. 7 — Teste da normalidade para a varidvel Pandemia COVID-19

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
COVID-19
Estatistica GL Sig. Estatistica GL Sig.
Nada / Um pouco 0,26 11 0,041 0,88 11 0,090
Sintomas / Problemas Moderadamente 0,34 8 0,008 0,81 8 0,038
Bastante / Imenso 0,26 19 0,001 0,82 19 0,002
Nada / Um pouco 0,21 11 0,185 0,89 11 0,136
Eze\'/tlzz ?j?é‘:;e“ca renal \toderadamente 0,20 8 0,200° 0,90 8 0,289
Bastante / Imenso 0,14 19 0,200" 0,93 19 0,162
Nada / Um pouco 0,13 11 0,200" 0,93 11 0,445
Peso da doenga renal Moderadamente 0,18 8 0,200" 0,92 8 0,452
Bastante / Imenso 0,12 19 0,200° 0,97 19 0,763
Nada / Um pouco 0,28 11 0,018 0,80 11 0,009
Atividade profissional Moderadamente 0,37 8 0,002 0,72 8 0,004
Bastante / Imenso 0,35 19 0,000 0,72 19 0,000
Nada / Um pouco 0,23 11 0,096 0,83 11 0,026
Fungdo cognitiva Moderadamente 0,19 8 0,200° 0,92 8 0,438
Bastante / Imenso 0,19 19 0,068 0,90 19 0,059
Nada / Um pouco 0,20 11 0,200° 0,91 11 0,224
iuc?gldade dainteracdo 1 jeradamente 0,22 8 0,200" 0,86 8 0,123
Bastante / Imenso 0,15 19 0,200" 0,95 19 0,451
Nada / Um pouco 0,36 11 0,000 0,67 11 0,000
Fungdo sexual Moderadamente 0,25 8 0,162 0,85 8 0,090
Bastante / Imenso 0,35 19 0,000 0,74 19 0,000
Nada / Um pouco 0,19 11 0,200" 0,89 11 0,134
Sono Moderadamente 0,17 8 0,200° 0,95 8 0,678
Bastante / Imenso 0,17 19 0,179 0,92 19 0,115
Nada / Um pouco 0,25 11 0,049 0,79 11 0,007
Apoio social Moderadamente 0,36 8 0,003 0,76 8 0,010
Bastante / Imenso 0,18 19 0,098 0,92 19 0,098
Nada / Um pouco 0,34 11 0,001 0,76 11 0,003
EZE:;:’IE' d”;z?;‘l’is? Moderadamente 0,44 8 0,000 0,60 8 0,000
Bastante / Imenso 0,25 19 0,004 0,80 19 0,001
Nada / Um pouco 0,21 11 0,191 0,88 11 0,092
Satisfagdo do doente Moderadamente 0,28 8 0,062 0,81 8 0,036
Bastante / Imenso 0,30 19 0,000 0,83 19 0,003
Nada / Um pouco 0,22 11 0,149 0,89 11 0,152
Fungdo fisica Moderadamente 0,19 8 0,200" 0,92 8 0,416
Bastante / Imenso 0,16 19 ,200° 0,94 19 0,225
Nada / Um pouco 0,16 11 0,200 0,95 11 0,697
Desempenho fisico Moderadamente 0,18 8 0,200° 0,93 8 0,473
Bastante / Imenso 0,12 19 0,200" 0,97 19 0,817
Dor Nada / Um pouco 0,18 11 0,200" 0,96 11 0,735
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Moderadamente 0,22 8 0,200" 0,87 8 0,143
Bastante / Imenso 0,21 19 0,022 0,87 19 0,014
Nada / Um pouco 0,16 11 0,200" 0,95 11 0,662
Saude em geral Moderadamente 0,17 8 0,200" 0,96 8 0,808
Bastante / Imenso 0,18 19 0,109 0,92 19 0,107
Nada / Um pouco 0,25 11 0,062 0,83 11 0,022
Fungdo emocional Moderadamente 0,28 8 0,065 0,89 8 0,235
Bastante / Imenso 0,14 19 0,200" 0,89 19 0,033
Nada / Um pouco 0,23 11 0,123 0,89 11 0,129
E::C'm:‘ho Moderadamente 0,20 8 0,200° 0,91 8 0,363
Bastante / Imenso 0,16 19 0,200" 0,92 19 0,118
Nada / Um pouco 0,25 11 0,061 0,83 11 0,021
Fungdo social Moderadamente 0,20 8 0,200° 0,88 8 0,174
Bastante / Imenso 0,20 19 0,050 0,94 19 0,255
Nada / Um pouco 0,20 11 0,200" 0,89 11 0,140
Vitalidade Moderadamente 0,20 8 0,200" 0,89 8 0,234
Bastante / Imenso 0,19 19 0,068 0,90 19 0,055

*_ Este é um limite inferior da verdadeira significancia.

a. Corregdo de significancia de Lilliefors
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