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RESUMO

BARBIERI, LEANDRO GOMES. Centro Universitario de Caratinga, Dezembro
de 2007. Qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal crénica
submetido ao tratamento de hemodialise no municipio de Caratinga — MG.
Orientador: Professor D.Sc. Marcus Vinicius Mello Pinto. Co-orientador:
Professor D.Sc. Marcos Alves Magalhées.

Atualmente, as doencas cronicas requerem tratamentos de custo elevado
para o Sistema Unico de Salde (SUS), entre elas esta a Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC), que é causada pela hipertensdo arterial e a diabetes mellitus.
Com o aumento do numero de casos diagnosticados de IRC no Brasil, a
doenca renal é considerada pelo Ministério da Saude como um problema de
saude publica, onde os numeros de pacientes aumentam mais do que o
crescimento populacional brasileiro. O presente trabalho de pesquisa consiste
em um estudo descritivo, do tipo transversal e inclui uma abordagem
guantitativa com objetivo de avaliar a qualidade de vida dos pacientes com
Insuficiéncia Renal Crbonica, submetidos ao tratamento de hemodidlise no
municipio de Caratinga - MG, correlacionando a qualidade de vida com o
tempo de tratamento, sexo e diabetes mellitus. Participaram do estudo 103
pacientes que responderam ao questionario genérico de qualidade de vida
MOS 36 Item Short-Form Health Survey (SF-36). Os dados coletados foram
submetidos a andlise estatistica, observando-se prejuizo na qualidade de vida

maior nos pacientes do sexo feminino, com diabetes mellitus e com maior
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tempo de tratamento. Mesmo vivendo com uma doenca que causa forte
impacto na vida das pessoas, 0 presente estudo contribui para ampliar o
entendimento sobre esse tema, principalmente para que profissionais de saude
gue atuam ou pretendem atuar com pacientes portadores de insuficiéncia renal
cronica, percebam a necessidade de avaliar a qualidade de vida destas
pessoas. Para que possam promover transformacfes pertinentes com a
realidade.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica, hemodialise, qualidade de vida.



ABSTRACT

BARBIERI, LEANDRO GOMES. University Center of Caratinga, December,
2007. Quality of life of patients with impaired renal chronic subjected to
the treatment of hemodialysis in the city of Caratinga - MG. Adviser:
Marcus Vinicius Mello Pinto. Committee Member: Professor D.Sc Marcos
Alves Magalhaes.

In the current time of the Single Health System for the treatment of chronic
diseases require high cost for the Union, States and Municipalities. Among
them is Chronic Renal, which is caused by Arterial Hypertension and diabetic
mellitus. With increasing population of Brazil in the last century, really noted that
the renal disease is a public health problem, where the number of patients
increases more than the Brazilian population growth. This research consisted of
working in a descriptive study, the type transverse and included a quantitative
approach. In order to evaluate the quality of life of people held treatment of
Chronic Renal subjected to the treatment of hemodialysis in the city of
Caratinga, MG, correlating the quality of life with time of treatment, gender and
diabetes mellitus. They were surveyed 103 people held for hemodialysis
treatment, through the questionnaire generic quality of life MOS 36 Item Short-
Form Health Survey (SF-36). The data were subjected to statistical analysis
where noted a loss in quality of life more in female patients with diabetic mellitus
and more time in treatment. Even living with a disease that causes strong

impact on the lives of people, the survey sought to provide subsidies to the



health professionals who serve or intends to act with patients with chronic renal
failure, understand the need to assess the quality of life of these people. In

order to promote change relevant with reality.

Keywords: Among them is chronic renal, hemodialysis, quality of life.
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1 INTRODUCAO

O tratamento para pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) esta
tradicionalmente direcionado para aumentar as possibilidades de sobrevida,
bem como melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Os tratamentos
utilizados tém efeitos secundarios importantes na qualidade de vida desses
pacientes. Deste modo, tem-se observado, nos ultimos anos, um crescente
interesse em investigar a qualidade de vida de pacientes submetidos a
tratamento de IRC, assim como o desenvolvimento de testes para medir a
relacdo entre saude e qualidade de vida.

“O aumento da incidéncia das doencgas cronicas entre a populagdo € um
fato conhecido e tem suscitado muitas discussdes sobre a questao” (SILVA et
al., 2002). O cuidado a saude das pessoas com essas doencas tem sido um
grande problema na area de salude, abrangendo varias dimensdes e
representando um desafio a ser superado no dia-a-dia, por aqueles que tém a
doenca como por seus companheiros e cuidadores.

De acordo COHEN (1996): “Quando a dialise tornou-se disponivel, a
preocupacao era quase exclusivamente o prolongamento da sobrevida, mas
atualmente as atencbes tém sido centradas também na qualidade dessa
sobrevida”. Tudo em decorréncia da constante evolucdo da medicina, que
busca incessantemente o aprimoramento das técnicas para os tratamentos das
doencas e desta forma nos ultimos anos tem um avanco tecnoldgico para
aumento da vida e consequentemente uma maior sobrevida. “Esses pacientes,
gue dependem de tecnologia avancada para sobreviver, apresentam limitacdes
no seu cotidiano e vivenciam iniUmeras perdas e mudancas biopsicossociais
gue interferem na sua qualidade de vida” (MARTINS & CESARINO, 2005).
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Os avancos tecnologicos permitiram uma melhor assisténcia as pessoas
com IRC, promovendo resultados clinicos evidentes ao tratamento,
possibilitando um controle mais efetivo do paciente, resultante do
desenvolvimento dos medicamentos e do uso de equipamentos sofisticados,
como é o caso da hemodialise. O Brasil tem acompanhado gradativamente
este desenvolvimento, disponibilizando tecnologias mundialmente conhecidas e
passou a ser mais rigorosa a partir da Portaria do Ministério da Saude n°® 82 de
3 de janeiro de 2000 que estabelece o Regulamento Técnico para o
funcionamento dos servicos de dialise e as normas para cadastramento destes
junto ao Sistema Unico de Saude. Buscando melhorar a assisténcia aos
portadores de doencas renais e de IRC, e organizar redes assistenciais que,
incluindo os servigos de dialise, foi publicada a Portaria do Ministério da Saude
N° 1.654, de 17 de setembro de 2002 para regulamentacdo e dos centros de
referéncias em dialise. Em 2004 através da Portaria n° 1168/GM do Ministério
da Saude publicada em 15 de junho de 2004(anexo 01) institui a Politica
Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Renal, a ser implantada em todas
as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

As doencas crbnicas tém recebido maior atencdo dos profissionais de
saude nas ultimas décadas. Conforme MARTINS & CESARINO (2005): “Isso
se deve ao importante papel desempenhado na morbimortalidade da
populacdo mundial, ndo sendo apenas privilégio da populacdo mais idosa, ja
que também as doencas crdnicas atingem os jovens em idade produtiva”.

“Com a concepcdo de que o processo saude-doenca ultrapassa o aspecto
biolégico e envolve todo o contexto social, politico e cultural do individuo,
incluindo sua familia...” (Carreira & Marcon, 2003).

Os individuos portadores de IRC, submetidos a tratamento dialitico,
passam a perceber, de forma mais clara, aspectos importantes das suas
condicbes de vida e constatam a amplitude das questbes direta ou
indiretamente vinculadas a manutencao da qualidade de vida. Em sua pesquisa
realizada com idosos portadores de IRC. SOUZA et al. (2005) afirmam que: “A
Proposta da terapia renal substitutiva nos idosos fundamenta-se na melhoria da
qualidade de vida (QV), resgatando-lhes o bem-estar fisico e a capacidade

cognitiva, além de manté-los inseridos no contexto social”.
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Fundamentados nestas concepcdes de que € possivel ter a qualidade de
vida mesmo tendo uma doenca cronica, mesmo sabendo que estes parametros
tém sido utilizados para analisar o impacto das doencas crénicas no cotidiano
das pessoas. “A relevancia dos indicadores de QV é fundamental ndo sé por
ser um aspecto basico de saude, como também porque permite mostrar a
relacdo existente entre a QV, a morbidade e a mortalidade” (MACHADO, 2001).

Portanto a qualidade de vida de uma pessoa com diagnéstico clinico de
IRC e que vai ter que fazer hemodialise geralmente € comprometida pelo
impacto de saber que tem uma doenca incuravel. Dependo da idade ficara a
sua vida presa a um tratamento longo e de resultados incertos, com limitagdes
fisicas, diminuicbes da sua vida social. Com a certeza de que a sua
“experiéncia da hemodialise é Unica: duas ou trés vezes por semana a pessoa
torna-se um paciente com a vida dependente da maquina de didlise e da
equipe médica” (ALMEIDA & MELEIRO, 2000 apud LEVY, 1993).

As pesquisas sobre qualidade de vida com pacientes portadores de IRC
tém ganhado importancia, conforme MARTINS & CESARINO (2005):
“Considerando a contribuicdo que estudos sobre QV, atividades cotidianas das
pessoas com IRC”. Buscou-se com esta pesquisa ser mais um instrumento
para compreensdo do impacto que o tratamento de hemodidlise da a
qualidades de vida de seus pacientes.

14



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida em pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica
que realizam tratamento de Hemodialise na Clirenal Ltda, estabelecimento de

saude localizado na cidade de Caratinga — Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

a) Estudar a relacdo de variaveis de qualidade de vida em pacientes com
IRC.

b) Correlacionar qualidade de vida com o tempo de tratamento em
hemodialise.

c) Correlacionar qualidade de vida dos pacientes com IRC e sexo.

d) Correlacionar qualidade de vida dos pacientes com IRC e Diabetes

Melitus.

15



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Breve histérico da insuficiéncia renal e hemodiélise

A busca pelo conhecimento nefrolégico inicia-se pelo desenvolvimento
das pesquisas a respeitos das bases anatdmicas do aparelho urinario, seguido
de estudos dos aspectos anatomofuncionais e, posteriormente dos aspectos
funcional e celular. De acordo com SILVA (1993): “O primeiro a apontar a
participagdo do rim na formacédo da urina foi Galeno, ao descrever os ureteres
como transportadores da urina e a bexiga como 6rgao armazenador”.

Durante o periodo que compreende o século XVII até o século XIX é que
se realizou estudos mais profundos sobre o sistema urinario. No ano de 1885,
Claude Barnard descreveu o meio interno, caracterizando-o como elemento
essencial da interacdo biol6gica em contraposi¢cdo ao meio externo destacando
a importancia do rim como 6rgdo responsavel pela regulacao do equilibrio
eletrolitico, hidrogenibénico e clareador de catabdlitos. “Claude Barnad deduziu
gue a capacidade fisica e mental do ser humano seria decorrente da
competéncia renal em contrariar 0 meio externo, pela mobilizacdo de seus
mecanismos reguladores e protetores da integridade biolégica” (SILVA, 1993).

Mas foi durante a 2° grande guerra que a insuficiéncia renal causou
interesse na comunidade cientifica. Conforme MACHADO (2001):

“Com o aumento da insuficiéncia renal aguda somando ao
crescimento do numero de transfusdes sanguineas e com a

16



auséncia de drogas farmacéuticas hipotensoras e diuréticas, a
idéia de se retirar uréia e agua dos doentes que passavam de
15 a 18 dias em andria, fortaleceu-se na sociedade cientifica.
Em 1944 foi criado um rim artificial por Willen Kolf, na
Holanda”.

Segundo Rocha (1993) as primeiras hemodidlises foram realizadas no
Brasil com finalidades terapéuticas para insuficiéncia renal aguda. Esse autor
relata que “no final de 1962 e inicio de 1963, tanto a didlise peritoneal quanto a
hemodialise passaram a ser utilizadas como modalidades terapéuticas de
intervengdo na IRC”. Os centros de dialise de todo o pais, desde o seu inicio,
foram subsidiados pelo governo federal através dos sistemas previdenciario
nacional (INAMPS). Atualmente, os repasses do Governo Federal séo feitos
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

No inicio dos anos 60, MOCELIN (1993) descreve: “as maguinas em sua
tecnologia dominavam as salas de didlise, ocupando—as por seu tamanho e barulho
e, 0s doentes se a sorte permitissem que fossem triados, enfrentavam uma maratona
de 12h de didlise, trés vezes por semana”. Atualmente, “o0 processo de hemodialise
pode levar a remocédo de 1 a 4 litros de fluido no periodo médio de 4 horas e,
dependendo do paciente e da eficiéncia da dialise” (KAMIMURA et al., 2004).

Com bases nestes dados podemos afirmar que um dos mais importantes
avancos da medicina no século passado foi o aprimoramento da assisténcia
dialitica aos pacientes com IRC, Para ANTONIAZZI et al. (2002): “Um dos mais
importantes avancos médicos observados nas décadas passadas diz respeito
ao aprimoramento da assisténcia dialitica oferecida a pacientes com IRC".
Culminou progressivamente em um acréscimo de pacientes submetidos aos
procedimentos de didlise.

De acordo com VIEIRA (2005), o aprimoramento da assisténcia dialitica
aos pacientes tem propriciado um aumento na expectativa de vida dos
pacientes com doenca renal terminal.

Salienta-se que para esta patologia a hemodialise ndo é o Unico método
utilizado para o tratamento. Podendo ser empregado também: didlise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC), dialise peritoneal automatizada (DPA), dialise
peritoneal intermitente (DPIl) e o transplante renal (TX). De acordo com
MACHADO (2001):

17



“E importante salientar que, embora o transplante renal seja
considerado uma opc¢do terapéutica, a complexidade da
legislacao vigente associada a captacdo reduzida de o6rgaos
diminui com significaAncia sua possibilidade de concretizagéo
como alternativa terapéutica.”

Para melhor entendimento da situacdo do tratamento dialitico, alguns
dados sé@o necessarios:

“Em 1983, o Brasil contava com 6.663 doentes em tratamento dialitico e
destes, 63,9% tinham mais de 55anos de idade” (BORRERO, 1988)

“No ano de 1987, o Brasil possuia uma populacdo de aproximadamente
135,6 milhdes de habitantes e 10.600 doentes em tratamento dialitico”
(BORRERO, 1988)

“Apenas na grande s&do Paulo no ano de 1991. 79% dos doentes com
insuficiéncia renal cronica estavam em tratamento hemodialitico, isto
representa 2.272 doentes.” (SESSO et al., 1994)

SESSO et al. (1996) em outro estudo demonstra que, em 1991, 1.582
doentes com insuficiéncia renal crdnica terminal iniciaram tratamento dialitico,
porém este mesmo estudo revelou que 545 dos doentes morreram, sem ter
recebido tratamento dialitico.

Correlacionando estes dados com o censo realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), 2006, informa que no ano 2000 no Brasil 42.695
pessoas que realizavam tratamento Dialitico. Cinco anos depois o niumero de
pacientes em 2005 era de 65.121 pacientes em tratamento, sendo um
acréscimo de aproximadamente 52%. Em 2006, o numero de pacientes
ultrapassou 70mil pessoas. Em igual periodo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistico — IBGE (2004), informa que o crescimento populacional
do Brasil foi de aproximadamente 11% de habitantes nos ultimos cinco anos.

A IRC pode ocorrer em alguma fase da vida da maioria das pessoas,
onde em geral € de uma vida longa e saudavel. De acordo com BURY (1997):
“O surgimento da doenca rompe a estrutura cultural e social do individuo,
expondo-0 a ameacas para sua auto-identidade”. Buscando entender que a
IRC se torna inseparavel da historia de vida do paciente, pois 0 mesmo estara
convivendo com uma doenca incuravel que o obrigara a uma vida com
restricdes. LIMA & GUALDA (2001) ressaltam que “a hemodialise, apesar de
possibilitar a melhora da condicdo fisica e a reducdo dos sintomas, nado
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proporciona ao individuo a cura da doencga que ocasionou a perda da funcéo

renal, que segue a sua evolucao natural”.

3.2 Qualidade de Vida

Qualidade de vida é uma medida de desfecho que tem sido
entusiasticamente utilizada por clinicos, pesquisadores, economistas,
administradores e politicos; ndo é um conceito novo, mas tem crescido a sua
importancia por uma serie de razdes. Com 0s avanc¢os tecnoldgicos na area de
saude tém aumentado as possibilidades de influenciar a qualidade de vida para
melhor ou pior.

MEYER et al. (1994) utilizou, no Canada, em um estudo longitudinal e
sugeriram gque os escores de qualidade de vida podem ser usados para avaliar
a resposta dos pacientes a mudancas na terapia;

Em sua pesquisa na Holanda, MERKUS et al. (1997), aferiram a
qgualidade de vida de pacientes com IRC, trés meses apés o inicio da dialise e
compararam com a populacdo sadia. Correlacionando os resultados obtidos
para cada dimensédo com a idade, nivel de hemoglobina e nivel de albumina;

DIAZ-BUXO et al. (2000) fez um estudo transversal, comparando a
gualidade de vida dos pacientes com IRC que se submetiam ao tratamento de
hemodialise e a dialise peritoneal, nos Estados Unidos.

No Brasil, CICONELLI et al. (1997) realizaram a validacdo e adaptacéao
cultural do SF-36, aplicando o questionario em pacientes com artrite
reumatoide da Unifesp. NETO et al. (2000) utilizando o mesmo instrumento,
avaliaram a qualidade de vida de pacientes com IRC (IRC), em oito unidades
de dialise da grande Sao Paulo. Segundo os critérios educacionais vigentes no
Brasil.

De acordo com CARR et al. (1996):

“O termo qualidade de vida originou-se nos EUA, no periodo
pos-guerra, para descrever o efeito da afluéncia material,
evidenciada por posse de carros, casas e outros bem de
consumo, e, subseqientemente, incorporando educacao,
saude, bem-estar, crescimento econémico, industrial e defesa
da liberdade.”
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Neste contexto o grupo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como sendo: “a percepcédo do individuo de sua posi¢cao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”. (FLECK et al.
2000).

Apesar da definicdo de qualidade de vida adotada pela OMS ainda néao
existe um consenso sobre o que constitui qualidade de vida. FLANAGAN
(1982) define: “gualidade de vida engloba desde o estado de salde, assim
como uma variedade de dominios, como meio ambiente, recursos econémicos,
relacionamentos, tempo para trabalho e lazer”

Os pacientes com doencas crbnicas “associam qualidade de vida a
relacionamentos positivos, atividades de recreacdo, senso de seguranca e
sentido da vida, além de relacionarem qualidade de vida a habilidade de cuidar
de si proprios e a independéncia funcional” (BURCKHARDT et al., 1989). Neste
contexto observa-se a definicdo de saude existente no Dicionario Médico
Enciclopédico (2000):

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) consiste no
“estado de bem-estar fisico, mental ou social completo e ndo mera auséncia de
doenca ou enfermidade.” A avaliacdo da qualidade de vida nos pacientes que
realizam hemodialise “pode possibilitar o conhecimento do impacto da doenca
e/ou do tratamento em dimensfes que incluem, mas ultrapassam, a questdo
biol6gica” (VELOSO, 2001)

Os instrumentos que avaliam qualidade de vida tém varias utilidades. De
acordo com objetivos podem ser usados em pesquisa populacional ou como
rastreamento para identificar as necessidades de saude da populagéo. “Eles
facilitam a comparacdo dos estados de saude de diferentes grupos de
pacientes tratados; informacdes podem ser usadas para alocacao de recursos
e na decisdo sobre as prioridades em assistir determinados setores” (NETO,
2001).

MEYER et al. (1994) utilizou, no Canada, em um estudo longitudinal e
sugeriram que os escores de qualidade de vida podem ser usados para avaliar
a resposta dos pacientes a mudancas na terapia;

Em sua pesquisa na Holanda, MERKUS et al. (1997), aferiram a

gualidade de vida de pacientes com IRC, trés meses apoés o inicio da dialise e
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compararam com a populacdo sadia. Correlacionando os resultados obtidos
para cada dimensao com a idade, nivel de hemoglobina e nivel de albumina;

DIAZ-BUXO et al. (2000) fez um estudo transversal, comparando a
qualidade de vida dos pacientes com IRC que se submetiam ao tratamento de
hemodialise e a dialise peritoneal, nos Estados Unidos.

No Brasil, CICONELLI et al. (1997) realizaram a validacdo e adaptacao
cultural do SF-36, aplicando o questionario em pacientes com artrite
reumatoide da Unifesp. NETO et al. (2000) utilizando o mesmo instrumento,
avaliaram a qualidade de vida de pacientes com IRC (IRC), em oito unidades
de dialise da grande Sao Paulo. Segundo os critérios educacionais vigentes no

Brasil.

3.2.1 Aimportancia do instrumento para medir qualidade de
vida

Existem diversos instrumentos para medir qualidade de vida divididos em
dois grupos: genéricos e especificos. Os instrumentos genéricos sao
desenvolvidos com a finalidade de refletir o impacto de uma doencga sobre a
vida de pacientes em uma ampla variedade de populagbes. “podendo ser
subdividos em dois modos de avaliacdo: perfil de saude e medidas de “utility”
(NETO, 2001)

Os instrumentos relacionados ao perfil de satude permitem uma ampla
avaliacao de diferentes aspectos da qualidade de vida do paciente. De acordo
com GUYATT (1995) “podem ser utilizados em qualquer populacéo”,
entretanto, “ndo sao sensiveis para detectar determinados aspectos
particulares ou especificos da qualidade de vida de pacientes com uma
determinada enfermidade”.

A criacdo deste instrumento foi baseada numa revisdo de diversos
instrumentos ja existentes na literatura, nos dltimos 20 anos, que avaliaram
alteracbes e limitacbes em varias dimensbes como capacidade funcional,
aspectos sociais, saude mental e percepcéo geral de salde. Para os autores,
a maior dificuldade no desenvolvimento do SF-36 foi a selecdo dos 8 conceitos

de saude entre mais de 40 conceitos e escalas analisadas pelos estudos de
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avaliacido de saude (MOS). Alguns conceitos foram seriamente
considerados, mas nao escolhidos, como funcdo sexual e adequacdo ao
sono (NETO, 2001).

O SF-36 € um questionario multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 escalas ou componente: capacidade funcional (10 itens),
aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade
(4 itens), aspectos sociais (2 itens) , aspectos emocionais (3 itens), salde
mental (5 itens) e mais uma questdo de avaliacdo comparativa entre as
condicbes de saude atual e a de um ano atras. Avalia tanto os aspectos
negativos da saude (doenca ou enfermidade), como 0s aspectos positivos (bem-
estar) (WARE, GANDEK, IQOLA Project Group, 1994).

A escala de avaliacdo da capacidade funcional foi adaptada sem
modificacbes da escala de funcéo fisica dos estudos de avaliacdo de saude
(MOS). Esta escala avalia tanto a presenca como a extensdo das limitacdes
relacionadas a capacidade fisica, com trés niveis de resposta (muita
limitacdo, pouca limitacdo, m limitac&o).

As escalas de avaliacdo relacionadas aos aspectos fisicos e
emocionais foram baseadas nas escalas do SF-20, Entretanto, no SF-36 s&o
abordadas ndo somente as limitagbes no tipo e quantidade de trabalho, da
forma proposta no SF-20, como também o quanto estas limitagdes dificultam a
realizacdo do trabalho e de atividades de vida diaria do paciente.

A escala de avaliacao da dor foi baseada numa questado do SF-20 sobre a
intensidade da dor, contudo um segundo item foi adicionado com a finalidade
de medir sua extensdo ou interferéncia nas atividades de vida diaria do
paciente.

As questbes de avaliacdo do estado geral de saude foram
reproduzidas do questionario General Health Rating Index (GHRI), as quais ja
tinham sido validadas em outros estudos (WARE et al, 1986).

A escala de avaliacdo de vitalidade foi composta por quatro itens que
consideram tanto o nivel de energia , como o de fadiga e foram derivadas do
questionério de avaliacdo de saude mental, Mental Health Inventor/ (MHI),

Ao contrario das escalas de saude fisica e mental que se relacionam
somente com o proprio individuo, a escala de avaliacdo dos aspectos sociais

tenta analisar a integracdo do individuo em atividades sociais. O questionario
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SF-20 possui somente 1 questdao de avaliacdo do componente social e a
esta foi acrescentada um outro item. A grande maioria dos questionarios que
avalia os aspectos sociais geralmente questionam a frequiéncia ou participacéo
do individuo em diferentes atividades (DONALD & WARE, 1984), no entanto, nao
avaliam se sua participacdo nas atividades sociais foi afetada devido a seus
problemas de saulde, por isso, a grande variacdo até entdo relatadas nas
escalas sociais podem nédo estar relacionadas a salde do individuo (NETO,
2001). Os dois itens de avaliacdo do componente aspectos sociais do SF-36
definem diferentes niveis de atividade social e por isso alcancam um maior
nivel de precisdo (NETO, 2001),

Os cinco itens de avaliacdo do componente salde mental s&o 0s mesmos
usados no SF-20, modificados apenas na sua forma de apresentacéo. Estes
cinco itens foram escolhidos jA que sumarizam, de melhor forma, o
guestionario de avaliacdo de saude mental de 38 itens (MHI-38). Incluem uma
ou mais questdo sobre as 4 principais dimensfdes de avaliacdo de salde
mental, que sao ansiedade, depressao, alteracdes do comportamento ou
descontrole emocional e bem-estar psicolégico (NETO, 2001).

O SF-36 inclui ainda um item de avaliacdo das alteracbes de saude
ocorridas no periodo de um ano e que embora ndo seja usado para pontuar
nenhuma das oito dimensdes anteriores, é de suma importancia para o
conhecimento da doenca do paciente.

Medidas de “utility” sdo derivadas de teorias econbmicas e de analise de
decisédo. Reflete a preferéncia dos pacientes por um determinado estado de
saude, tratamento ou intervencdo.Como elementos chaves das medidas chave
das medidas de “utility” sdo a incorporacdo de medidas de prioridade do
paciente relacionada a saude e a morte. “A aceitabilidade, reprodutibilidade e
validade destas medidas tém sido documentadas em varios grupos de
pacientes” (GUYATT, 1995).

De acordo com NETO (2001) “os instrumentos séo capazes de avaliar, de
forma especifica determinados aspectos da qualidade de vida, proporcionando
uma maior capacidade de deteccdao de melhora ou piora do estudo”. Desta
forma qualquer instrumento utilizado na medida de qualidade de vida deve
apresentar caracteristicas basicas de reprodutibilidade, validade e

sensibilidade.
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A reprodutibilidade é a medida de consisténcia dos resultados, quando o
qguestionario € respeitado em tempos diferentes ou por observadores
diferentes, levando a resultados similares. Para que isto seja possivel o
instrumento é testado em duas ou mais ocasides e 0s investigadores usam da
analise de variancia para estimar a reprodutibilidade (NETO, 2000).

A validade de um instrumento é a propriedade do mesmo de medir o que
realmente se pretende medir. Os principais tipos de validade que devem ser
considerados na selecao ou constru¢cdo de uma medida de qualidade de vida
sdo: validade de conteudo, € a relevancia dos itens do questionario, incluindo
compreensdo e auséncia de ambiglidade da escala; validade de critério, € a
correlacdo da escala com outras medidas da doenca consideradas como
“padrdao —ouro”; e validade de construgdo, consiste em ver se existem
associacfes com outras variaveis (NETO, 2000).

Pode ser considerada a sensibilidade como a habilidades da escala de
registrar alteracdes devido a um tratamento ou mudancas associadas a prépria
histéria natural da doenca. “Essa propriedade é mais importante quando o
propésito da medida é avaliativo, sendo de pouca relevancia para instrumento

do tipo discriminativos ou preditivos” (NETO, 2001).

3.3 Qualidade Vida e Hemodialise

“A IRC causa um forte impacto na vida das pessoas, modificando-a no
que diz respeito a condic¢éo fisica, ao cotidiano, ao trabalho, a alimentacdo e
também aos valores que orientam as pessoas no seu processo de viver’
(SILVA et al.,, 2002) Essa perspectiva evidencia que 0 paciente ao ser
diagnosticado como portador de IRC, como sendo o estagio inicial da perda
progressiva da funcdo renal e a sua estara ligada a uma maquina de dialise.
Conforme SESSO et al. (1987): “Pacientes com insuficiéncia renal crbnica
terminal (IRCT) tém tido sobrevida consideravelmente prolongada através de
didlise e transplante renal”.

Com o passar dos anos observou o rapido crescimento da populacdo que
estavam submetidos ao tratamento de hemodialise, conforme MARTINS &

CESARINO (2005) constataram em sua pesquisa: “que a doenca renal é
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problema de saude publica, onde os nimeros de pacientes aumentam mais do
gue o crescimento populacional brasileiro”.

Segundo LUKE (2001) a IRC é definida como:

“uma doenca progressiva, caracterizada por uma crescente
incapacidade do rim em manter niveis baixos normais dos
produtos do metabolismo das proteinas (como a uréia) e
valores normais de pressédo arterial (PA) e hematdcrito, bem
como o equilibrio do sddio, da 4gua, do potassio e o equilibrio
acido — basico”

Na fase inicial os pacientes sdo, em geral, assintomaticos e somente
apresentam alteracbes quando realizam exames de rastreamento. Com o
passar do tempo aparecem o0s sintomas, que podem ser observados nos
sistemas cardiovasculares, pulmonares, gastrintestinal, nervoso, hematolégico,
musculoesqueletico, enddcrino, dermatolégico e imune. “Um paciente €
classificado como tendo IRC quando necessita de terapia renal substitutiva
(didlise e transplante renal), devido a gravidade dos sintomas urémicos ou para
manutencao da vida” (EDGELL et al., 1996).

A didlise pode ser realizada tanto para os pacientes com Insuficiéncia
renal aguda quanto crénica. Podem ser feitos os tipos (Quadro 1): hemodialise
ou a didlise peritoneal. “A hemodidlise é tida como mais eficiente enquanto a

didlise peritoneal é considerada de uso mais simples” (CURTIS, 2001).
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Quadro 1. Tipos de didlise na pratica Clinica

Hemodialise Dialise Peritoneal
Aguda crbnica Aguda crbnica
Domiciliar Dialise peritoneal
ambulatorial crénica —
DPAC
No centro para hospital  Didlise peritoneal ciclica
particular cronica — DPCC

Dialise peritoneal
intermitente — DPI

.. . PR 3
Eficiente por mais tempo Mais fisiologica — menos

altos e baixos na

depuracgao
Maior experiéncia clinica  Procedimento simples
alongo prazo e de aprender

acompanhamento

J

Duas principais formas
de dialise em uso clinico

Diferentes subgrupos de

* hemodidlise e de dialise

peritoneal

Vantagens

Fonte: CURTIS (2001).

Segundo a pesquisa realizada por CUNHA et al. (2007): “Uma das

doencas cronicas que requerem tratamento de alto custo do Sistema Unico de

Saude — SUS é a insuficiéncia renal crbnica, que é causada principalmente

pela hipertenséo arterial e a diabetes mellitus”. Dentre as patologias (Quadro 2)

gue levam o paciente a uma Insuficiéncia Renal Cronica pode — se destacar a

Diabetes Melito.
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Quadro 2. Causas mais comuns de doencga renal de estégio terminal (DRET)

Percentagem do total de

Causa pacientes com DRET
Diabetes melito 41
Hipertenséo 28
Glomerulonefrite 11
Doenca policistica do rim 3
Outras/desconhecidas 18

Fonte: GUYTON & HALL (2002).

Pois conforme PARIS (2005):

“O diabetes melito € um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos da
secrecdo insulinica, da acado insulinica, ou de ambos. Esta
hiperglicemia crbnica é relacionada a longo tempo com
alteracbes no metabolismo dos carboidratos, lipides e
proteinas; causando danos principalmente nos olhos, rins,
nervos, coragao e vasos sanguineos.”

“Nos pacientes com doencas renal progressiva, o0s nefrologistas
recomendam iniciar a terapia dialitica conforme a evolu¢cdo dos sintomas
subjetivos, sinais e dados laborais”. E inapropriado esperar até o paciente
tornar-se moribundo ou gravemente doente para iniciar a terapia. As indicacoes
usuais para iniciar a terapia dialitica incluem encefalopatia urémica, serosite
urémica (pericardite ou pleurite), neuropatia ou alteracdo do sensorio,
hipervolemia grave e ndo tratavel com resinas de trocas idnica, e grave acidose
metabdlica (pH < 7,2), ndo controlada com terapia alcalina (HAKIM &
LAZARUS, 1995).

O clerance de creatinina, niveis de uréia e creatinina sérica tém sido
utiizados para admissdo de pacientes para tratamento dialitico crénico.
“Geralmente, aceitam-se, para 0 programa de dialise, pacientes com
clearance de creatinina menor que 10 ml min? 1,73m?, para pacientes em
geral, e menor que 15 ml min™® 1,73m? para pacientes diabéticos” (NETO,
2001).

27



Com isso, “a complexidade e a extensdo dos problemas inerentes a
vivéncia da cronacidade da doenca tém incentivado estudos que analisam o
impacto desta condicdo na qualidade de vida dos referidos doentes” (MARTINS
et al.,, 1996). Desta forma as medidas de qualidade vida em portadores IRC
tem sido alvo de estudos nos ultimos anos. Possibilitando a comparacao dos
tratamentos aplicados a estes pacientes, conforme CASTRO et al. (2003):
“possibilitou a comparacao de tratamentos complexos, permitindo a definicéo
de estratégias na area de saude, com controle da efetividade e manutencédo da
gualidade de vida dos pacientes.”

O conceito de qualidade de vida é complexo e impregnado de aspectos
subjetivos, ndo pode apenas ser identificado nas situacbes como a simples
presenca de saude ou auséncia de doenca. Diante da importdncia de se
estudar a qualidade de vida de pacientes com IRC, foi proposto a realizacdo
deste estudo com a utilizacdo do questiondrio SF —-36 para melhor
compreensdo da qualidade de vida dos portadores de IRC que se submetem
ao tratamento de hemodialise no municipio de Caratinga.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento

O presente trabalho de pesquisa consiste de um estudo descritivo, do tipo
transversal e terA uma abordagem quantitativa, explorando as variaveis sexo,

diabetes melitus e tempo de tratamento dos pacientes.

4.2 Amostra

Foram entrevistados os pacientes com IRC e que realizavam tratamento de
hemodidlise na Clirenal LTDA — Hemodidlise localizada no municipio de
Caratinga, estado de Minas Gerais, que é prestadora de servicos pelo Sistema
Unico de salde (SUS). A amostra atendida no periodo entre junho e julho de 2007
em que se realizou a pesquisa era de 156 pacientes. Cujas origens dos mesmos

séo 13 municipios vizinhos da microrregido de Caratinga e do proprio municipio.

4.3 Critérios de Incluséao

Para a participacdo da pesquisa 0s pacientes deveriam preencher os
seguintes critérios de inclusédo:
1. Que tenham Insuficiéncia Renal Crbnica e estejam em tratamento de
hemodialise na Clineral;
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2. Com idade igual ou superior a 18 anos, pois esse limite de idade dispensa
autorizacdo de terceiros para que o paciente participe da pesquisa,

3. Sem déficit cognitivo; e

4. Que assinassem o termo de consentimento informado para participar do

estudo.

4.4 Critérios de Excluséao

Os pacientes que apresentaram 0s seguintes critérios, foram excluidos da
pesquisa:
1. Pacientes que apresentarem déficit mental,
2. ldade menor de 18 anos; e
3. Os gue nao quiserem assinar o termo de consentimento.
Sendo que desta forma foram eliminados todos os paciente que se

adequarem aos critérios de excluséao.

4.5 Local da Pesquisa

Este estudo foi desenvolvido com os pacientes que tinham o diagnostico
de Insuficiéncia renal crénica e realizavam tratamento de hemodialise em uma
clinica prestadora de servicos ao SUS, localizada no municipio de Caratinga,
nos meses de junho e julho de 2007. Apds o consentimento formal da direcao
clinica da Clirenal Ltda (Anexos Il e Ill) e que preencheram os critérios de
incluséo foram convidados a participar da pesquisa.

O municipio de CARATINGA esta inserido na regido VIII denominada Rio
Doce e na microrregido homogénea da Mata de Caratinga, na porcao leste
mineira. Segundo dados do IBGE (2007) o municipio tem uma populacdo de
81.731 habitantes. Tem como municipios limitrofes: Raul Soares, Inhapim,
Imbé de Minas, Ipatinga, Ipaba, Ubaporanga, Piedade de Caratinga, Santana
do Paraiso, Timéteo, Bom Jesus do Galho,Entre Folhas, Vargem Alegre, Santa
Rita de Minas, Santa Barbara do Leste, Simonésia e Ipanema.

A forca da economia do municipio apdia-se na producao do café e da
hortifruticultura. Com um parque cafeeiro de 66 milhdes de covas plantadas em

uma area de mais de 32 mil hectares, a cafeicultura regional envolve cerca de
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8 mil empregos diretos e 35 mil indiretos. A distancia do municipio a capital do
estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, é de 340 Km.

A Clirenal conta com uma equipe composta de 3 médicos nefrologistas, 4
enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem, 2 assistentes sociais e uma
nutricionista. Conta ainda com dois funcionarios administrativo para realizar as
atividades burocréticas.

A parte de nefrologia conta com uma sala divida em 7 box e outra sala em
separado para realizar didlise nos pacientes com hepatite. Sendo que em cada
box tem 4 maquinas dialisadoras, um hall de entrada, uma sala de emergéncia;
dois quartos com dois leitos cada para repouso e/ou espera dos doentes que
nao estejam em condi¢des clinicas de deambulacdo com um banheiro adjunto;

um consultério médico, um consultério de enfermagem e uma cozinha.

4.6 Coletade dados

Todos os pacientes com diagnéstico de IRC que realizavam tratamento
de hemodialise na Clineral e que preenchiam os critérios de inclusdo foram
convidados a participar da pesquisa.

Os pacientes foram entrevistados durante as sessdes de hemodialise,
desde que o procedimento estivesse estavel. Esses pacientes foram abordados
pelo entrevistador que realizava, individualmente, uma apresentacdo da
pesquisa e antes de aplicar o questionario SF — 36 (Anexo 1V), o entrevistado
assinou o termo de consentimento (Anexo V). Todos os entrevistados foram
informados a importancia de sua participacdo neste estudo e a sua liberdade
de, a qualquer momento, desistir de ser entrevistado, se fosse o caso. Foi
utilizada uma entrevista semi—estruturada para caracterizar 0s pacientes
guanto: sexo, tempo de tratamento de hemodialise e a presenca de diabetes
melitus em uma ficha de avaliagdo (Anexo VI). Depois estes dados foram

conferidos com o prontuério do paciente.

4.7 Qualidade de Vida

Para a realizacdo da pesquisa foi escolhido o questionario genérico de

qualidade de vida SF — 36 por se tratar de um instrumento de facil
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administracdo e compreensao. Como podemos constatar o questionario SF —
36 esta sendo utilizado em diversos paises para medir a qualidade de vida nos
pacientes com IRC:
O questionario SF — 36 é composto de 36 itens, divididos em oito
dimensdes (Anexo IV):
1. capacidade funcional (10 itens),
aspectos fisicos (4 itens),
dor (2 itens),
estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens),
aspectos sociais (2 itens),
aspectos emocionais (3 itens),

saude mental (5 itens),

© © N o o0 b~ 0N

e mais uma questdao de avaliacdo comparativa entre as condicOes de
saude atual e a de um ano atras. Avalia tanto os aspectos negativos da
saude (doenca ou enfermidade), como os aspectos positivos (bem-estar).

Para a avaliacdo resultados obtidos com o questionario SF -36 é atribuido
um valor a cada questéo, o qual, posteriormente, é transformado num escore de O
a 100, onde zero corresponde a um pior estado de saude, e 100 a um melhor,
sendo analisada cada dimensédo em separado (Anexos VIl e VIII). Nao existe um
Gnico valor que resuma toda a avaliacao, e que corresponda a um estado geral de

saude melhor ou pior.

4.8 Aspectos éticos

Esse estudo foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Caratinga (UNEC), tendo os voluntérios sido informados

do teor deste e de seus objetivos, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 156 pacientes que realizam tratamento de hemodialise no municipio
de Caratinga, 103 foram estudados (66,02%). 53 pacientes néo (33,98%) foram
excluidos da pesquisa, sendo distribuidos pelos seguintes critérios de
exclusdo: 6 apresentaram déficit mental; 2 eram menores de idade na época da
entrevista; 10 foram excluidos por apresentarem instabilidade clinica e,
consequentemente, déficit cognitivo; 35 optaram por ndo participar e/ou néo
guiseram assinar o termo de responsabilidade.

Em média o tempo utilizado para realizar a entrevista foi de 25 minutos,
ocorrendo sem muita dificuldade para o paciente entender as questdes.

Dos 103 pacientes que realizaram a pesquisa, 55 (53,4%) eram do sexo
masculino, 24,3% dos pacientes eram diabéticos.

De acordo com os pacientes entrevistados, o tempo de tratamento na
hemodialise, distribuido por faixas esta descrito na Tabela 1.
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TABELA 1: Pacientes entrevistados por faixas quanto ao tempo de tratamento

Periodo (meses) %
1-37 37,9
38-74 19,4
75-111 12,6
112 — 148 19,4
149 - 185 7,8
> 186 2,9
Total 100,0

O tempo médio de tratamento dos pacientes durante o periodo da
entrevista era de 72,3 = 54,3 meses. O paciente com menor tempo de

tratamento tinha 1 més e o maior 218 meses.

5.1 Qualidade de vida: questionario SF - 36

A utilizacdo do questionario SF — 36 para pacientes com IRC é cada vez
mais comum. Embora o delineamento, os critérios de selecdo dos pacientes e
as caracteristicas das amostras destes estudos nao permitam comparacdes
mais precisa entre eles.

A utilizacdo do questionario SF — 36 para pacientes com IRC é cada vez
mais comum. Embora no delineamento, os critérios de selecdo dos pacientes e
as caracteristicas das amostras destes estudos nao permitam comparacdes

mais precisa entre eles.

5.2 Qualidade de vida dos pacientes em relacdo ao tempo de

tratamento na hemodialise
A Tabela 2 apresenta os escores das dimensdes do questionario SF — 36

dos pacientes avaliados nesse estudo, observa-se um comprometimento maior

na dimenséao de aspecto fisico com média + DP é de 43,20 + 35,36.
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TABELA 2: Escores das dimensdes do SF — 36 para os pacientes com IRC
submetidos ao tratamento de hemodialise

Dimensodes Média + DP Min — max
CF 60,78 31,82 0-100
AF 43,20 35,36 0-100
DOR 63,17 21,21 0-100
EGS 57,80 33,23 0-97
VITA 83,13 8,84 38 — 100
AS 57,28 23,57 0-100
AE 67,31 23,57 0-100
SM 69,32 25,46 4 -100

CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos; DOR: Dor; EGS: Estado Geral de
Saude; VITA: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; AE: Aspectos Emocionais; SM: Salde
Mental; DP: Desvio Padrao.

Na Escoécia, KHAN et al. (1995) avaliaram a qualidade de vida dos 172
pacientes que realizam terapia renal substitutiva (transplante renal n= 102;
hemodialise n= 43; dialise peritoneal n=27) comparando os resultados com
542 controles da populacdo em geral. A qualidade de vida dos pacientes em
hemodialise e dialise peritoneal foi pior do que a dos grupos controle. O SF
— 36 mostrou-se eficaz para fazer a discriminagcdo entre os pacientes com
IRC e a populagdo em geral; pacientes transplantados e em dialise; e entre
pacientes renais crénicos conforme o seu grau de gravidade clinica.

Nos EUA, BEUSTERIEN et al. (1996) realizaram um estudo prospectivo,
multicéntrico com 1004 pacientes de 203 unidades de dialise, para avaliar o
efeito da eritropoetina sobre a qualidade de vida dos pacientes. Dividira os
pacientes em 2 grupos, 1° os que faziam uso da eritropoetina e o 2° com 0s
pacientes que nao faziam o uso dela. Utilizaram o questionario SF — 36 e duas
dimensbes do questionario Nottinghan Health Profile. Observaram que os
pacientes diabéticos tiveram piores resultados, em todas as dimensdes, em

relacdo aos nao diabéticos.
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Na Holanda, MERKUS et al. (1999) avaliaram a qualidade de vida de 230
pacientes com IRC submetido a dialise peritoneal e hemodialise, em um estudo
longitudinal aos 6, 12 e 18 meses apos inicio do tratamento. Concluiram que a
qualidade de vida, ao longo do tempo, piora, no componente fisico e ndo ocorre
alteracdo no componente mental. Nos pacientes em hemodialise a qualidade
de vida, no componente fisico foi melhor do que nos pacientes em dialise
peritoneal; e similar, tanto nos pacientes em hemodidlise quanto em dialise
peritoneal, no componente mental.

No Brasil, NETO (2001) avaliou de forma prospectiva, a qualidade de vida
com IRC no primeiro ano de didlise, utilizando o questionario SF — 36. Foram
estudados 118 pacientes de 9 centros de dialise da grande S&o Paulo.
Identificou que os pacientes do sexo feminino, com idade avancgada, co-
morbidade cardiovascular e baixo nivel socioecondmico sdo possuem a pior
qualidade de vida. O autor chegou a conclusdo de que a qualidade de vida
melhora apés 6 meses de tratamento, mas continua limitada e que o
questionario SF — 36 demonstrou ter a sensibilidade & mudanca conforme o

tempo de em dialise nos pacientes pesquisados.

5.2.1 Qualidade de vida dos pacientes com diabetes melitus com
IRC em tratamento de hemodiélise

Para um melhor entendimento do grau de comprometimento da qualidade
de vida dos pacientes renais cronicos do Brasil, seria necessario que houvesse
dados sobre os escores da qualidade de vida, medidos com o SF -36,
conforme exp6s DUARTE et al. (2003): “ndo foi possivel essa comparacéao,
uma vez que nao existem dados de qualidade de vida da populacao brasileira
analisada pelo SF — 36. A titulo de ilustracdo realizamos a comparacao da
pesquisa atual com a pesquisa feita com pacientes no Brasil (DUARTE et al.,
2003) das dimensdes dos escores do SF — 36 para pacientes diabéticos e néo

diabéticos, mostrado na Tabela 3.
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TABELA 3: Comparacao dos escores médios das dimensdes do SF — 36 dos
pacientes diabéticos e ndo diabéticos em tratamento de hemodialise

Estudo atual Castro et al. (2003)
Dimensobes DM +tDP NDM +DP DM +DP NDM =DP
CF 48,00 23,89 64,87 24,75 46 32 63 30
AF 33,00 35,88 46,47 35,36 43 37 54 39
DOR 70,12 31,51 60,95 28,28 64 27 67 30
EGS 59,16 22,91 57,36 19,09 49 27 61 24
VITA 88,50 14,60 81,41 8,84 51 21 59 22
AS 48,00 41,49 60,26 23,57 64 29 70 30
AE 60,00 41,02 69,66 23,57 58 42 60 39
SM 74,72 21,93 67,59 16,97 60 24 63 25

CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos; DOR: Dor; EGS: Estado Geral de
Saude; VITA: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; AE: Aspectos Emocionais; SM: Salde
Mental; DP: Desvio Padrao; DM: Diabetes Melitus; Nao Diabetes Melitus.

Na Tabela 4, sdo mostrados os escores do SF — 36 das pesquisas
mais recentes realizadas no Brasil, com pacientes que tenham IRC e
estejam em tratamento de hemodialise (NETO, 2001; CASTRO et al., 2003;
MARTINS & CESARINO, 2005) comparados com os resultados obtidos na
traducdo e validacdo do questionario SF — 36 para o portugués
(CICONELLI, 1997).
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TABELA 4: Escores médios das dimensdes do SF — 36 para os pacientes
com IRC submetidos ao tratamento de hemodialise e artrite reumatdide no
Brasil

Dimensdes  Estudo Atual 1 2 3 ArtL:ite
Reumatoide
CF 60,78 51,8 61 57,3 66,5
AF 43,20 25,2 52 32,3 59,5
DOR 63,17 63,6 67 60,7 64,0
EGS 57,80 52,2 60 58,6 68,2
VITA 83,13 53,3 58 48,7 66,3
AS 57,28 51,0 69 55,8 87,0
AE 67,31 38,7 60 46,1 66,6
SM 69,32 58,0 62 64,3 70,3

CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos; DOR: Dor; EGS: Estado Geral de
Saulde; VITA: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; AE: Aspectos Emocionais; SM: Saude
Mental; 1 — NETO (2001); 2 - CASTRO et al. (2003); 3 - MARTINS & CESARINO
(2005); 4 — CICONELLI (1997)

Na Figura 1 estdo indicados os escores do SF — 36 em relagcdo aos
pacientes com diabetes melitus submetidos ao tratamento de hemodialise

comparando-0s com 0s pacientes que ndo possuem diabetes.

38



CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; DOR: dor; EGS: estado geral de salde; VITA: vitalidade;
AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: Salide Mental

FIGURA 1: Dimensbes do SF — 36 em relacdo aos pacientes diabéticos e nao
diabéticos.

5.2.2 Dimensbes do SF — 36 para os pacientes com IRC
submetidos ao tratamento de hemodialise com diabetes

Observa-se, na Tabela 5, um comprometimento nas dimensdes:
capacidade funcional, aspectos fisicos e aspectos sociais (média + DP = 48,00
+ 23,89, 33,00 + 35,88 e 48,00 + 41,49) dos diabéticos em relacdo aos

pacientes nao diabéticos.
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TABELA 5. Comparacédo dos escores das dimensdes do SF — 36 para os
pacientes com IRC submetidos ao tratamento de hemodialise com diabetes

Dimensdes Diabéticos DP N&o diabéticos DP
CF 48,00 23,89 64,87 24,75
AF 33,00 35,88 46,47 35,36
DOR 70,12 31,51 60,95 28,28
EGS 59,16 22,91 57,36 19,09
VITA 88,50 14,60 81,41 8,84
AS 48,00 41,49 60,26 23,57
AE 60,00 41,02 69,66 23,57
SM 74,72 21,93 67,59 16,97

CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; DOR: dor; EGS: estado geral de
saude; VITA: vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: Saude
Mental

Os pacientes diabéticos que realizam tratamento de hemodialise no
municipio de Caratinga tem uma pior qualidade de vida quando comparada
com os pacientes que nao sao portadores da Diabetes melitus (Figura 1 e
Tabela 5). Isto vai de encontro com as pesquisas realizadas com 0s pacientes
gue realizam tratamento dialitico no Brasil.

Em sua pesquisa CASTRO et al. (2003) afirma: “Os pacientes diabéticos
estudados apresentaram valores menores nas dimensdes capacidade funcional
e estado geral de saude, quando comparados aos pacientes sem diabetes.”
Em sua pesquisa VALDERRABANO (2000) também encontrou resultados
similares, em que “pacientes diabéticos estratificados por faixas etarias,
consistentemente obtiveram piores resultados, quando comparados aos
pacientes nao diabéticos”

O resultado de um estudo realizado pela comissao Regional de Nefrologia
de S&o Paulo, conforme aponta KUSUMOTA et al. (2004), afirma que: “os
diagnésticos de hipertenséo arterial e diabetes melitus como determinantes da
insuficiéncia renal, ressaltando que 30% dos pacientes que apresentaram

faléncia da funcéo renal e foram submetidos a tratamento dialitico”
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As alteragcdes observadas demonstram um comprometimento da
gualidade de vida dos pacientes com IRC portadores de diabetes melitus em
relacdo aos pacientes que nao possuem diabetes. As dimensdes
comprometidas sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos sociais e

aspectos emocionais.

5.3 Qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia Renal
Crbénica em tratamento de hemodialise quanto ao sexo

Em relacdo a qualidade de vida dos pacientes em relacdo ao sexo,
observa uma melhor qualidade de vida do sexo masculino em relacdo ao sexo
feminino, conforme Figura 2. Quando a dimensdo de aspectos fisicos
apresenta uma pior qualidade de vida, mesmo assim os dados obtidos do
sexo masculino apresentam uma melhor qualidade em relagcdo ao do sexo

feminino.

CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; DOR: dor; EGS: estado geral de saude; VITA:
vit%Iigade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: Saude Mental

_ CF AF DOR _ EGS VITA  AS AE SM
FIGURA 2: Dimensoes do SF — 36 em relacéo ao Sgxaylos pacientes.
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Os dados obtidos para as variaveis relacionadas ao questionario SF —
36 de qualidade de vida em relacédo sexo podem ser observados na Figura
2.

Na literatura pesquisada ficou bastante claro que na maioria das
pesquisas realizadas no Brasil, ndo se encontra nenhum achado significativo
sobre a diferenca entre a qualidade de vida dos pacientes entre pacientes do
sexo oposto, exceto os resultados da pesquisa realizada por SANTOS (2006),
em que ele afirma:

“Em paises como Canad4, Estados Unidos e Inglaterra, onde o
SF-36 foi utilizado para gerar um normograma populacional (de
pessoas saudaveis) do nivel de qualidade de vida, foi
evidenciado que homens obtém maior pontuacdo do que
mulheres em todas oito dimensdes do teste, a ndo ser na
Inglaterra onde a diferenga ocorreu em sete das oito
dimensdes.”

Os resultados da pesquisa realizada na Clirenal, demonstra que ha uma
diferenca na qualidade de vida pertinente ao sexo. Estes dados reforcam que
os pacientes do sexo femininos tém uma pior qualidade de vida em relacdo aos
pacientes do sexo masculino, nos escores: aspectos fisicos, dor, aspectos

sociais e aspectos emocionais.

5.4 Relacédo ao tempo de tratamento dos pacientes com IRC que
realizam tratamento de hemodidlise em relacdo as dimensdes do
guestionario SF —-36

Nas Figuras 3, 4 e 5 estado indicados os escores do questionario SF —36
em relacdo ao tempo de tratamento dos pacientes com IRC que realizam
tratamento de hemodialise em relagdo as dimensfes de capacidade funcional,
aspectos fisicos e dor, respectivamente. Observa-se um declinio na qualidade
de vida nestes trés quesitos para 0s pacientes que tem mais de 186 meses de

tratamento na hemodialise.
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. 01:37 . 8-74 . 75-111 . 112-148 . 149-185, . 186-218
FIGURA 3. Capacidade funuona? Jos paC|ent5es com msuﬁuenma renal “Cronica,

submetidos a tratamento de hemodidlise na Giirepalde tratamento (meses)

186-218

FIGURA 4: Aspectos fisicos dos pacientestegaipibaiéicicngiaspns! (@heriea) submetidos
a tratamento de hemodialise na Clirenal.
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FIGURA 5: Percepcadiday dor noS8{pacientes 7éem1 insuficiéricipdgrenal tadHiEA, 186-21

submetidos a tratamento de hemodialise na Clirenal.
Tempo de tratamento (meses)

A Figura 6 mostra a relacdo de tempo de tratamento em relacdo ao
estado geral de saude. Onde os pacientes que realizam tratamento a 149 a 185

meses de tratamento uma piora nesta dimenséao.

FIGURA 6: Estado geral de saude dos pacientes com insuficiéncia renal cronica,
submetidos a tratamento de hemodialise na Clirenal, de acordo com o tratamento.
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A Figura 7 apresenta os dados em relacdo ao tempo de tratamento com a
dimenséo vitalidade. Com os pacientes que realizam tratamento no periodo de

112 a 148 meses demonstra um pior resultado.

75-111 149-185 186-218
FIGURA 7: Vitalidade dos pamentes com_insuficiéncia renal cronica, submetidos a

tratamento de hemodidlise na Clirenal, de adStRDME FHHBI R L hife

Nas Figuras 8, 9 e 10 mostra os resultados do tempo de tratamento
correlacionados coma as seguintes dimensdes do SF — 36: aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. Os pacientes que realizam hemodialise

h& mais tempo tem o seu escore mais prejudicado.
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01-37 38-74 75-111  112-148  149-185  186-218
FIGURA 8: Aspectos sociais dos pacientes com insuficiéncia renal cronica, submetidos

a tratamento de hemodialise na Clirenal, dec4BeRId EdRREBRIPE d&esRMiento.

186-218

FIGURA 9: Tempo de tratamento x aspegtem@mierianaiamento (meses)
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186-218

FIGURA 10: Tempo de tratamento x saldegm@iidie tratamento (meses)

Os pacientes que apresentam menos de 74 meses (57,28%) de
tratamento tém uma melhor qualidade de vida do que o0s outros pacientes
(Tabela 6). Ao analisar os dados com um intervalo maior observa-se que 0s
pacientes com tempo de tratamento no intervalo de 149 —185 meses (n=8) tem
uma melhor qualidade de vida nos seguintes escores: capacidade funcional
(Figura 3), aspectos fisicos (Figura 4), dor (Figura 5), aspectos sociais (Figura
8) e aspectos emocionais (Figura 9); no intervalo de 75 — 111 meses (n=13)
tem uma melhor resposta no escore estado geral de saude (Figura 6); 0s
pacientes com mais de 186 meses (n=3) apresenta um melhor escore no item
vitalidade (Figura 7); e 0s pacientes que iniciaram tratamento ou tem até

37meses, apresentam um melhor escore no item saude mental (Figura 10).
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TABELA 6: Comparacdo dos escores das dimensbes do SF —-36 para os
pacientes com IRC em relagdo ao tempo de tratamento

Dimensdes 01 — 74 meses (n=59) acima de 75meses (n=44)
CF 60,49 58,12
AF 43,92 40,73
DOR 65,68 54,47
EGS 58,43 55,03
VITA 84,94 83,06
AS 60,37 49,47
AE 70,49 62,16
SM 70,42 67,16

CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; DOR: dor; EGS: estado geral de saude; VITA:
vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: Saude Mental.

Essas alteracbes observadas demonstram um comprometimento da
qualidade de vida dos pacientes com IRC submetidos ao tratamento de
hemodialise com um tempo de tratamento maior que 75 meses. O que sugere
gue a necessidade de intervencao antes de chegar neste tempo de tratamento
para que possa melhorar todas as dimensdes avaliadas.

Ao descobrir que tem IRC, o paciente tem que se adaptar a uma nova
realidade, de acordo com BARBOSA, AGUILAR E BOEMER (1999): “A
maneira de reagir a doenca difere de pessoa para pessoa, mas todos tém a
necessidade de reaprender a viver, e que isto é visto como indispensavel’. Ao
mesmo tempo com o diagnostico o paciente deve entender que a sua vida vai
estar ligada a uma maquina por um tempo indeterminado.

O fato dos pacientes fazerem tratamento para hemodialise pode
influenciar os escores do SF — 36 para baixo, conforme BAIARDI et al. (2002)
“Pesquisas sobre o tempo de hemodidlise, influenciando a qualidade de vida
desses pacientes, sdo escassas, mas, de acordo com alguns estudos, destaca-
se que, quanto mais tempo de HD, mais resignacdo a doenca € percebida”.
Este dado é muito importante devido ao fato da hemodialise ser o método

terapéutico mais utilizado nas Ultimas décadas. Isso reforca a hipétese de que
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a gqualidade de vida dos pacientes em hemodialise esteja com uma maior

degradacdo em relacdo aos pacientes em inicio de tratamento.

5.5 Limitacdes e implicacbes deste estudo

Enfatiza-se a grande caracteristica de um instrumento genérico de
medida da qualidade de vida, como o SF — 36, que é a obtencao de informacao
gue possa ser, potencialmente, utilizada para comparar a qualidade de vida
entre diversas populacdes e doencas.

O presente estudo pode ser visto com algumas limitagées. Em primeiro
lugar a auséncia, no Brasil, de uma avaliacdo da qualidade de vida com o
guestionario utilizado em pesquisa sobre a qualidade de vida da populacdo em
geral, por esta falta de padronizacdo fica dificil fazer comparacdes mais
precisas, com outros grupos de pacientes. Segundo, foi realizado uma
avaliacdo dos pacientes com IRC, talvez um acompanhamento por um periodo
de tempo maior seja necessario para detectar as tendéncias de percepcédo da
gualidade de vida, nas dimensdes do SF —36, pelos pacientes em tratamento.

Este estudo descritivo, do tipo transversal, teve uma abordagem
quantitativa , explorando as variaveis de sexo, diabetes melitus e o tempo de
tratamento dos pacientes. Observou que os pacientes do sexo masculino com
menos tempo de tratamento e que n&do eram portadores de diabetes melitus
apresentaram uma melhor qualidade de vida. Este estudo esta reforcando a
necessidade de intervencdes para melhorar a qualidade de vida do paciente
submetido ao tratamento de hemodialise, 0 mais precoce possivel. Pois com o

tempo a qualidade de vida tende a piorar.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo para a avaliacdo dos pacientes com IRC
em relacdo ao tempo de tratamento denota uma resposta insuficiente para
andlise em pacientes que tem mais de 75 meses de hemodialise, em todas
as dimensoes;

As variaveis de qualidade de vida dos pacientes com IRC em relacdo ao
sexo apresentam resultados minimas diferencas em relacdo as dimensoes:
aspectos fisicos, dor, aspectos sociais e aspectos emocionais. Para uma
melhor qualidade de vida nos pacientes do sexo masculino em relacéo ao
do sexo feminino;

Em relacdo aos pacientes com diabetes melitus que apresentaram a IRC,
observou-se um comprometimento em sua qualidade de vida nas seguintes
dimensdes: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos sociais e
aspectos emocionais, devido ao agravo que essa co-morbidade proporciona
ao paciente.

Este estudo oferece subsidios para que profissionais de saude que atuam
ou pretende atuar com pacientes portadores de IRC, percebam a
necessidade de avaliar a qualidade de vida destas pessoas. Para que

possam promover transformacdes condizentes com a realidade.
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ANEXO I: PORTARIA N2 1168/GM EM 15 DE JUNHO DE 2004

Institui a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Renal, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas
de gestéao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Constituicdo Federal, no capitulo saude, em seus artigos
196 a 200 e as Leis Organicas da Saude n2% 8.080 de 19 de setembro de 1990,
e 8.142 de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a importancia epidemiologica das doencas renais e da
insuficiéncia renal crénica no Brasil;

Considerando a magnitude social da doenca renal na populacao brasileira
e suas consequéncias;

Considerando o quadro de morbidade do Pais, composto por elevada
prevaléncia de patologias que levam as doencas renais;

Considerando as condicOes atuais de acesso da populacao brasileira aos
procedimentos de Terapia Renal Substitutiva;

Considerando a possibilidade de éxito de intervencdo na historia natural
da doenca renal por meio de a¢gdes de promocao e prevencao, em todos os
niveis de atencdo a saude;

Considerando os custos cada vez mais elevados dos procedimentos de
dialise;

Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servicos
regionalizada e hierarquizada que estabeleca uma linha de cuidados integrais e
integrados no manejo das principais causas das doencas renais, com vistas a
minimizar o dano da doenca renal no Pais, melhorar o acesso dos pacientes ao
atendimento especializado em nefrologia e melhorar o acesso do paciente a
Terapia Renal Substitutiva,

Considerando a necessidade de aprimorar 0s regulamentos técnicos e de
gestdo em relacdo ao tratamento de didlise no Pais;

Considerando a necessidade da implementacdo do processo de
regulacéo, fiscalizacéo, controle e avaliacdo da atencéo ao portador de doenca

renal, com vistas a qualificar a gestédo publica a partir de Centrais de Regulacao
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gue integrem o Complexo Regulador da Atencéo, conforme previsto na Portaria
n® 356/SAS/MS, de 22 de setembro de 2000, e na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude - NOAS-SUS 01/2002;

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude de estimular a
atencao integral as patologias que, com maior frequéncia, levam a doenca
renal, por meio da implantacdo e implementacdo de medidas de prevencao e
controle, nos trés niveis de atencéo; e

Considerando a necessidade de promover estudos que demonstrem o
custo-efetividade e analisem a qualidade dos procedimentos de Terapia Renal

Substitutiva,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca
Renal a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao.

Art. 2° Estabelecer que a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Renal seja organizada de forma articulada entre o Ministério da Saude,
as Secretarias de Estado da Saude e as Secretarias Municipais de Saude,

permitindo:

| - desenvolver estratégias de promocédo da qualidade de vida, educacéao,
protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de danos, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades;

Il - organizar uma linha de cuidados integrais (promocao, prevencao,
tratamento e recuperacdo) que perpasse todos o0s niveis de atencao,
promovendo, dessa forma, a inversao do modelo de atencéo;

[l - identificar os determinantes e condicionantes das principais patologias
que levam a doenca renal e ao desenvolvimento de acfes transetoriais de
responsabilidade publica, sem excluir as responsabilidades de toda a
sociedade;

IV - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento e avaliacao
dos servicos publicos e privados que realizam dialise, bem como os

mecanismos de sua monitoracdo com vistas a diminuir os riscos aos quais fica
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exposto o portador de doenca renal;

V - ampliar cobertura no atendimento aos portadores de insuficiéncia renal
cronica no Brasil, garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, o
controle social e o acesso as diferentes modalidades de Terapia Renal
Substitutiva (dialise peritoneal, hemodidlise e transplante);

VI - ampliar cobertura aos portadores de hipertenséo arterial e de diabetes
mellitus, principais causas da insuficiéncia renal crénica no Brasil,

VII - fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos que visem ao
estudo do custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como a incorporacéo
tecnoldgica do processo da Terapia Renal Substitutiva no Brasil,

VIIl - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de
coleta, analise e organizacao dos resultados das a¢des decorrentes da Politica
Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, permitindo que a partir de
seu desempenho seja possivel um aprimoramento da gestdo, disseminacéo
das informacfes e uma visao dindmica do estado de saude das pessoas com
doenca renal e dos individuos transplantados;

IX - promover intercambio com outros subsistemas de informacdes
setoriais, implementando e aperfeicoando permanentemente a producdo de
dados e garantindo a democratizacao das informacdes; e

X - qualificar a assisténcia e promover a educacdo permanente dos
profissionais de saude envolvidos com a implantacdo e implementacdo da
Politica de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, em acordo com o0s
principios da integralidade e da humanizagéo.

Art. 32 Definir que a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca
Renal, de que trata o artigo 1° desta Portaria, deve ser instituida a partir dos
seguintes componentes fundamentais:

| - atencdo basica: realizar acdes de carater individual ou coletivo,
voltadas para a promoc¢do da saude e prevencdo dos danos, bem como as
acOes clinicas para o controle da hipertensao arterial, do diabetes mellitus e
das doencas do rim que possam ser realizadas neste nivel. Tais acdes terédo
lugar na rede de servicos basicos de saude (Unidades Basicas de Saude e
Equipes da Saude da Familia). De acordo com a necessidade local, o gestor
podera instituir uma equipe de referéncia da atencdo basica com a funcéo de

tutoria e, ou referéncia assistencial a rede de servicos basicos de saude, cuja
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regulamentacao sera definida em portaria da Secretaria de Atencao a Saude;

Il - média complexidade: realizar atencdo diagndstica e terapéutica
especializada garantida a partir do processo de referéncia e contra referéncia
do portador de hipertenséo arterial, de diabetes mellitus e de doencas renais.
Essas acdoes devem ser organizadas segundo o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) de cada unidade federada e os principios e diretrizes de
universalidade, equidade, regionalizagdo, hierarquizacdo e integralidade da
atencdo a saude. Para desempenhar as acdes neste nivel de atencao, o gestor
podera instituir um Centro de Referéncia especializado em hipertensédo e
diabetes, cuja regulamentacdo sera definida em portaria da Secretaria de
Atencao a Saude;

lll - alta complexidade: garantir 0 acesso e assegurar a qualidade do
processo de didlise visando alcancar impacto positivo na sobrevida, na
morbidade e na qualidade de vida e garantir equidade na entrada em lista de
espera para transplante renal. A assisténcia na alta complexidade se dara por
meio dos Servicos de Nefrologia e dos Centros de Referéncia em Nefrologia,
cuja regulamentacdo sera definida em portaria da Secretaria de Atencdo a
Saude;

IV - plano de Prevencdo e Tratamento das Doencas Renais, que deve
fazer parte integrante dos Planos Municipais de Saude e dos Planos de
Desenvolvimento Regionais dos Estados e do Distrito Federal;

V - regulamentacdo suplementar e complementar por parte dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, com o objetivo de regular a atencdo ao
portador de doenca renal;

VI - a regulacao, a fiscalizacdo, o controle e a avaliacdo de acbes de
atencao ao portador de doenca renal serdo de competéncia das trés esferas de
governo;

VII - sistema de informac&o que possa oferecer ao gestor subsidios para
tomada de decisdo para o processo de planejamento, regulacéo, fiscalizacao,
controle e avaliacao e promover a disseminagcao da informacao;

VIII - protocolos de conduta em todos os niveis de atencdo que permitam
0 aprimoramento da atencao, regulacao, fiscalizacdo, controle e avaliacao;

IX - capacitacdo e educacdo permanente das equipes de saude de todos

0os ambitos da atencdo, a partir de um enfoque estratégico promocional,
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envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo
com as diretrizes do SUS e alicercada nos polos de educacdo permanente em
saude;

X - acesso aos medicamentos da assisténcia farmacéutica basica e aos
medicamentos excepcionais, previstos em portaria do Ministério da Saude,
disponibilizados pelo SUS.

Art. 42 Criar uma Camara Técnica, subordinada a Secretaria de Atencao
a Saude, com o objetivo de acompanhar a implantacdo e implementacdo da
politica instituida pelo artigo 12 desta Portaria.

Art. 52 Determinar a Secretaria de Atencao a Saude, isoladamente ou em
conjunto com outras areas e agéncias do Ministério da Saude, que, no prazo
de 90 (noventa) dias, adote todas as providéncias necessarias a plena
estruturacdo da Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal
instituida por esta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao,

Art. 72 Ficam revogadas as Portarias n2 82/GM, de 3 de janeiro de 2000,
publicada no DOU n2 27-E, de 8 de fevereiro de 2000, Secéo 1, pagina 13, e n®
1.654/GM, de 17 de setembro de 2002, publicada no DOU n2 181, de 18 de
setembro de 2002, Secéo 1, pagina 43.

HUMBERTO COSTA
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ANEXO II: Solicitacdo de autorizacdo da CLINERAL para que a pesquisa seja

realizada no seu estabelecimento.

CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA
UNEC Programa de Pés-Graduacdo em Meio Ambiente e Sustentabilidade
Mestrado Profissional

A MARCA DO SUCESSO

Prezado Senhor

Eu, Leandro Gomes Barbieri portador do R. G. n° 1.182.001-ES e C. P.
F. n° 078.530.647-13, aluno regularmente matriculado no Programa de Programa de
P6s -Graduacdo Meio Ambiente e Sustentabilidade - Mestrado Profissionalizante. Com
linha de pesquisa em Ambiente e Saude venho por meio desta solicitar autorizacéo de
V. S. para realizacdo de pesquisa de entrevista conforme consentimento pés —
informado aos doentes que estéo inseridos no programa de hemodialise da CLIRENAL
Ltda, no municipio de Caratinga-MG.

Desde ja informo que sera garantido o sigilo de cada um dos pacientes
entrevistados e que os dados obtidos através do questionario Kidney Disease and
Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SFTM) item Short-Form Health Survey (SF-
36), serao utilizados para a elaboracédo do trabalho de conclusdo do curso do
pesquisador: Dissertacdo do Mestrado.

Agradeco a atencdo recebida e me coloco a disposicdo para

guaisquer esclarecimentos.

Cordialmente
Caratinga — MG, 08 de junho de 2007

Leandro Gomes Barbieri

Prof. Dr. Marcus Vinicius Mello Pinto
Orientador

[Imo. Sr.
Dr. Eli Nogueira da Silva
DONO DA CLIRENAL - LTDA
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ANEXO IlI: Termo de Autorizacéo

TERMO DE AUTORIZACAO

Prezado Senhor:

Em atencéo ao seu oficio com data do dia 08 de junho de 2007,
que solicita autorizacdo para realizacdo da pesquisa para elaboracdo da
Dissertacdo de Mestrado. Comunico a V.S. 0 nosso parecer favoravel para

elaboracdo da mesma.

Estando a disposicdo para quaisquer esclarecimentos

necessarios.
Atenciosamente,
Caratinga — MG, 11 de junho de 2007.
/ J /' .
N i
L’/ ---------------------------------------
DR. ELI NOGUEIRA DA SILVA
NEFROLOGIA
CRM 19353.1 - £8F 222.162.006-20
Ilmo Sr.

Leandro Gomes Barbieri
Caratinga - MG
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ANEXO IV: Questionario

SF-36 PESQUISA EM SAUDE ESCORE

INSTRUCOES: Este questionario é sobre sua salde. Estas informacées
ajudardo a avaliar como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como

indicado:

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

(circule um numero correspondente a opcao desejada)

EXCEIENTE. ... 1
1YL 1 (o o T - PSS 2
B0 e 3
RUIM . et e e e e e et e e e e e e eeeenee 4
IVIUIEO FUIML Lttt e ettt e e e e e e e e e et et n e e e e e aeeaeneees 5

2. Comparada hd um ano atrds, como vocé classificaria sua saude em geral,

agora?

(circule um nimero correspondente a opcao desejada)

Muito melhor agora do que h& um ano atras...........cccceeeeeeeeiiiiiecicciccnnnns 1
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras..........ccceeeeeeeeeeeeiiiiieneeennn. 2
Quase a mesma coisa do que hd um ano atras..............ccceeevvviviiiieeeeeeeeeeennns 3
Um pouco pior agora do que ha um ano atras..........cccceeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
Muito pior agora do que h& UM ano atras..........cccceeeeeeieeiiirieeiicaees 5
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3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldades para fazer

essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um numero correspondente a op¢ao desejada)

_ _ N&o.
Sim. Sim. -~
o - - N&o dificulta
Atividades Dificulta Dificulta
_ de modo
muito pouco
algum
A) Atividades vigorosas, que
exigem muito esforgo, tais
como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar de esportes
arduos
B) Atividades moderadas, tais
COmMO mover uma mesa, passar 1 ) 3
aspirador de pd, jogar bola,
varrer casa
C) Levantar ou carregar
_ 1 2 3
mantimentos
D) Subir varios lances de
1 2 3
escada
E) Subir um lance de escadas 1 2 3
F) Curvar-se, ajoelhar-se ou
1 2 3
dobrar-se
G) Andar mais de 1 Km 1 2 3
H) Andar varios quarteirbes 1 2 3
I) Andar um quarteirao 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como

consequéncia de sua saude fisica?

(circule um numero correspondente a opcao desejada)

Sim N&o
A) Vocé diminui a quantidade de
tempo que dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades
B) Realizou menos tarefas do que 1 5
gostaria ?
C) Esteve limitado no seu tipo de
trabalho ou em outras atividades? ! ?
D) Teve dificuldade para fazer seu
trabalho ou outras atividades (p.ex.: 1 2

necessitou de um esforgo extra) ?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com outra atividade regular diaria, como consequéncia

de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

(circule um numero em cada linha)

Sim Nao

A) Vocé diminui a quantidade de
tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades ?
B) Realizou menos tarefas do

X 1 2
que gostaria ?
C) Néao trabalhou ou nao fez
gualguer das atividades com 1 5

tanto cuidado como geralmente
faz ?
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6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferem nas suas atividades sociais normais, em

relacao a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule um numero correspondente a op¢éo desejada)

De fOrma NENNUMIA.........uuuiii e e e e et e e e e e e e eeeeennnnes 1
Lo [Tl = T g 1T o] (TP PP P PP PPPP PP PPPP 2
MOAEradamMENTE. ... ..t 3
BaASTANTE. ... e 4
EXITEMAMENTE. ... e 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas ?

(circule um nimero correspondente a opcao desejada)

AN =T 0] a1 g = U PP UUUPRPPPPR 1
IMIUITO TRVt e et 2
Y PP PPPPRRT 3
1Y/ T o [T = To - VS 4
LT = 1Y TP PTTPPTRPRPRPRPRPOR 5
IMIUIEO FAVE. ...ttt e e e e e e e e e e e e b e e e e aaa e e aaaaes 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

normal (incluindo tanto trabalho fora ou dentro de casa) ?

(circule um numero correspondente a op¢ao desejada)

De maneira algUma..........ooooeeii i 1
(O T oo 11 [0 o TR PRSP 2
AV [0 [T = To =T a dT=T o 1 (= TSP PSRRPP 3
BaASTANTE. ...t e 4
EXITE@MAMENTE. ...t 5
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9. Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma

resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente.

(circule um nimero correspondente a opcao desejada)

Todo A Uma Alguma Uma Nunca
0 maior boa parte  pequena
tempo parte parte do parte do

do do tempo tempo

tempo tempo

A) Quanto tempo vocé tem

se sentido cheio de vigor,

cheio de vontade, cheiode 1 2 3 4 5 6
forca ?

B) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa
muito nervosa ?

C) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido
gue nada pode anima-lo?

D) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou
tranquilo?

E) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita
energia?

F) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado e
abatido?

G) Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6

H) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa
feliz?

I) Quanto tempo vocé tem
se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6
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10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc.)?

(circule um numero correspondente a op¢ao desejada)

Lo Lo [0 T 0 I (=] 1 4] 01 JE TR 1
A Maior PArte 0O TEMIPO. ... .. 2
Alguma parte do tEMPO........coiiiiii e 3
Uma pequena parte do tEMPO........cuuuii it 4
Nenhuma parte do teMPO.........ooviiie i 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac¢des para vocé?

(circule um nimero correspondente a opcao desejada)

A A
Definitivamente maioria N&o maioria Definitivamente
verdadeiro das sei das falsas
vezes vezes
A) Costumo
adoecer um pouco
mais facilmente
1 2 3 4 5

que as outras

pessoas

B) Sou tao

saudavel quanto

gualguer  pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conheco

C) Acho que a
minha saulde vai
piorar

D) Minha saude é
excelente
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ANEXO V: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, R. G. , abaixo

qualificado, declaro para fins de participagdo em pesquisa, na condicdo de
sujeito objeto da pesquisa/representante legal, que fui devidamente esclarecido
do Projeto de Pesquisa intitulado: QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SUBMETIDO AO TRATAMENTO DE
HEMODIALISE NO MUNICIPIO DE CARATINGA - MG desenvolvido pelo
Leandro Gomes Barbieri, estudante do Programa de P6s Graduacdo Mestrado
Profissionalizante em Meio Ambiente e Sustentabilidade do Centro
Universitario de Caratinga — UNEC, Orientado pelo Prof® Dr. Marcus Vinicius
de Mello Pinto, quanto aos seguintes aspectos:
a) justificativa, objetivos e procedimentos que serdo utilizados na pesquisa;
b) desconfortos e riscos possiveis e 0s beneficios esperados;
c¢) forma de acompanhamento e assisténcia com seus devidos responsaveis;
e) garantia de esclarecimentos da metodologia de trabalho da pesquisa,
informando sobre a possibilidade de inclusdo em grupo de controle e placebo;
f) liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado;
g) garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,
assegurando-lhe absoluta privacidade;
i) formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na
pesquisa.
DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente
em participar/que meu dependente legal participe desta pesquisa.

Caratinga, de de 2007.

Assinatura do voluntario
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ANEXO VI: Ficha de Avaliagcédo do Paciente

N°
NOME:

End.:

Municipio:

Data de Nasc.: / / Idade:  anos Sexo: ( ) Masc ( ) Fem
Inicio do Tratamento: / / Tempo de Tratamento: _ meses

Diagnostico Clinico:

Diabetes Melito: () Sim () Nao

Outras patologias:
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ANEXO VII: Pontuacao do questionario SF-36

Questao Pontuacédo

01 1=50 2=44 3=34 4=20 5=10
4 4=20 5=1,0

02 Soma normal

03 Soma normal

04 Soma normal

05 Soma normal

06 1=50 2=40 3=3, 0 4=2,0 5=1,0

07 1=60 2=54 3=4, 2 4= 31 5=22 6=1,0

08 Se8=1 e 7= 1 2> 6
Se8=1 e 7=2-6 2>5
Se8=2 e 7=2-6 2> 4
Se8=3 e 7=2-6 >3
Se8=4 e 7=2-6 2> 2
Se8=5 e 7=2-6 2> 1

09 a,d,e,h = valores contrarios (1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1)

10 Soma normal

11 a, ¢ = valores normais; b, d = valores contrarios
1=5
2=4
3=3
4=2
5=1)

Se a questdo 7 nédo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser o
seguinte:

1=6,0

2=4,75

3=35
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ANEXO VIII: Célculo do escore (O a 100) do SF - 36

Dimensdes Questdes
Capacidade Funcional 3 (atb+ct+d+e+f+g+h+i+)
Aspectos Fisicos 4 (atb+c+d)
Dor 7+8
Estado Geral de saude 1+11
Vitalidade 9 (at+e+g+i)
Aspectos Sociais 6+10
Aspecto Emocional 5 (a+b+c)
Saude Mental 9 (b+c+d+f+h)

Escore: Dimensao = [(Valor obtido - Valor mais baixo)/ Variacdo] x 100. Valor obtido
= resultado da pontuacdo da dimensé&o (soma das questbes). Valor mais baixo =
menor valor obtido entre todos os pacientes, para determinada dimenséao

Variagdo = maior valor obtido - menor valor obtido entre todos os pacientes.
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ANEXO IX: Termo de Aprovacao pelo do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA

Pré-Reitoria de Pesquisa, Pés-graduagdo e Extensdo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP/UNEC
E-Mail: cep@unec.edu.br Telefone: (33) 3329-4555

TERMO DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DECLARO, que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do Projeto de
Pesquisa: “Qualidade de Vida das pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica que
realizam tratamento de Hemodialise no Municipio de Caratinga - MG”, de autoria de
Leandro Gomes Barbieri, foi aprovado pelo COMITE DE ETICA EM PESQUISA, em
reunido realizada dia 17/12/2007.

Caratinga, 18 de dezembro de 2007.

rr

) 7
L L%/////f s
e et r / [l e Pa B
3 —

Prof. José Maria, PhD
Presidente do CEP/UNEC
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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