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RESUMO

Com o avanco tecnolégico e cientifico no tratamento dos doentes renais cronicos, o
aumento da sobrevida desses doentes em tratamento dialitico € uma realidade. Portanto, a
atencdo deve estar voltada para proporcionar um tratamento substitutivo da funcéo renal
que ofereca também uma melhor QDV a esses doentes.

Assim, para este trabalho, formulou-se a seguinte questéo de investigacdo: Sera que
o tipo de tratamento (hemodidlise e dialise peritoneal) interfere na QDV dos doentes?

Delinearam-se como objetivos do estudo: identificar a relacao entre as variaveis so-
ciodemograficas e a QDV, variaveis clinicas, variaveis sociofamiliares e o tipo de dialise e a
percecdo da QDV dos doentes em tratamento substitutivo da funcéo renal; identificar a cor-
relacdo entre a QDV e as variaveis “Idade”; “Tempo de didlise” e “Funcionalidade familiar”.
Realizou-se um estudo orientado segundo uma logica descritiva correlacional, utilizando
como instrumento de colheita de dados a Escala KDQOL SF ™1.3 version. Foram também
utilizados questionarios de caracterizacao sociodemogréfica; caracterizacao do sociofamili-
ar; caracterizacao clinica.

A amostra era constituida por 97 doentes, com uma média de idades de 58.45 anos,
oscilando entre os 19 e os 89 anos, sendo maioritariamente do sexo masculino; 57.70% dos
individuos fazem hemodiélise e 42.30% dialise peritoneal.

Verificou-se que a QDV é o resultado da acdo positiva ou negativa das relacdes per-
cebidas pelos sujeitos da amostra face a doenca e ao tratamento, tendo em conta também
as suas caracteristicas sociodemograficas e sociofamiliares. Na generalidade constatou-se
qgue foram os doentes sujeitos a dialise peritoneal que percecionaram a sua QDV de forma
mais positiva, comparativamente aos doentes em hemodialise, demonstrando-se que o tra-
tamento substitutivo da funcao renal interfere na QDV destes doentes.

Palavras-chave: Insuficiente renal crénica, hemodidlise, didlise peritoneal e qualidade
de vida






ABSTRACT

With the scientific and technological advancement in the treatment of chronic renal
patients, the increased survival of such patients is a reality. Therefore, attention should be
focused to provide a substitute treatment of renal function that offers also a better quality of
life to these patients.

So, it was formulated the following research question: Does the type of treatment
(hemodialysis and peritoneal dialysis) interferes with the patient quality of life?

The goals of the study are: to identify the relationship between socio-demographic
variables and quality of life, clinical variables, sociofamiliar variables and the type of dialysis
and the perception of quality of life of patients in substitute treatment of renal function; to
identify the correlation between quality of life and the variables “Age”; “Dialysis Time” and
“Family" Functionality”. There was a descriptive logic oriented correlacional study, using as
data collection instrument the scale KDQOL SF Scale ™1.3 version. We also used question-
naires of sociodemographic characterization; sociofamiliar characterization and clinical char-
acterization.

The sample consisted of 97 patients, with a mean age of 58.45 years, oscillating be-
tween the 19 and 89 years, mostly male; 57.70% of them do hemodialysis and 42.30% peri-
toneal dialysis.

It was found that the quality of life is the result of positive or negative relations per-
ceived by the subject of the sample facing the illness and treatment, taking into account also
the sociodemographic and sociofamiliar characteristics. In general it was found that they
were patients under peritoneal dialysis which found its quality of life more positively, com-
pared to patients on hemodialysis, demonstrating that the substitute treatment of renal func-
tion in these patients interferes with the quality of life.

Keywords: Chronic renal failure, hemodialysis, peritoneal dialysis, quality of life
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1 - INTRODUCAO

Tem-se verificado um aumento crescente da incidéncia da dialise em Portugal, como
consequéncia do aumento da insuficiéncia renal cronica. Esta condicdo de saude provoca
drasticas alteracdes nas actividades da vida diaria, sendo uma das doencas mais exigentes
quer pela agressividade do tipo de tratamento, quer pela sua necessaria continuidade
(ANES e FERREIRA, 2009).

Nas ultimas décadas, os avancos nos procedimentos ao nivel da dialise e na padro-
nizagdo de rotinas clinicas para o tratamento de doentes com doenga renal cronica tem me-
Ihorado a terapia e prolongado a sua sobrevida. Ao mesmo tempo, o conceito de Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS) fortalece-se como um novo objectivo a ser atingido
(ARENAS [et al.], 2009).

Os actuais conceitos de dialise reforcam que as terapias devem atingir resultados
semelhantes a longo prazo, independentemente da modalidade terapéutica escolhida. As-
sim, a QVRS passa a ser um importante parametro no momento de definir o tratamento re-

nal substitutivo.

Os doentes croénicos sujeitos a hemodialise e a dialise peritoneal confrontam-se dia-
riamente com o facto de que a sua vida ndo é possivel sendo gracas a um profundo conhe-
cimento e alta tecnologia médica. O doente tem muitas vezes consciéncia de se encontrar
num estado de sobrevivéncia, atribuindo, assim, maior relevancia a Qualidade de Vida
(ANES e FERREIRA, 2009). A avaliagdo de Qualidade de Vida vem crescendo em impor-

tdncia como medida de avaliagéo de resultados de tratamento em medicina.

O conceito de Qualidade de Vida €, no entanto, de dificil definicdo, dadas as multi-
plas variaveis que incidem sobre o seu significado, desde a concepcéo individual, passando
pelos contextos historicos, culturais, filoséficos, sociais e cientificos, que interagem na expe-
riéncia humana. A maioria dos autores é da opinido de que o conceito de qualidade de vida
engloba vérios factores considerados como externos a pratica dos cuidados, mesmo até a
propria pessoa, mas importantes numa viséo holistica, mais vasta da vida do Homem (DINIZ
e SCHOR, 2006).

Os doentes com insuficiéncia renal submetidos a hemodiélise e a dialise peritoneal,
como tratamento paliativo, despertaram o interesse em aprofundar as consequéncias da do-
enca e respetivo tratamento na vida destes doentes, pois empiricamente verificaram-se pro-

fundas limitacGes nas suas actividades de vida.
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Por outro lado, tem-se assistido a uma revolucéo tecnoldgica, que lancou desafios
novos a medicina e a enfermagem, na medida em que se, por um lado, trouxe um aumento
da esperancga de vida, comportou também consigo a hip6tese de um individuo ter uma maior
longevidade, que nem sempre se traduz num aumento da Qualidade de Vida, mas a um
processo de doenca mais moroso, que em alguns casos coexiste com a sobrevida e com a
vivéncia de uma doenga com grande angustia e sofrimento para o doente, no desenvolvi-
mento da qual ndo basta sobreviver, é essencial viver (FERREIRA e SANTANA, 2003).

Existem alguns estudos que procuram avaliar a qualidade de vida no doente IRC em
didlise, mas poucos sao os que avaliaram a QVRS de doentes em didlise peritoneal. ARE-
NAS (2009) ap0s a realizacdo do seu estudo, concluiu que a qualidade de vida nos doentes
em dialise peritoneal é semelhante a dos doentes em hemodialise. Em Portugal ANES reali-
zou um estudo de qualidade de vida em didlise, por ndo se conhecerem estudos sobre a
percepgdo da qualidade de vida em doentes com insuficiéncia renal cronica em dialise, nem
tdo pouco medidas especificas de avaliagdo da percepcdo dessa qualidade de vida, devi-

damente adaptados e validadas para a populacdo portuguesa (ANES e FERREIRA, 2009).

No seu estudo, ANES e FERREIRA (2009) concluiu que é importante introduzir a
“avaliacao da qualidade de vida como indicador positivo dos cuidados de saude”, a percep-
cdo do estado de saude esta associado a maior bem-estar e satisfacdo, contribuindo para

uma menor morbilidade e menor despesa.

Por tudo isto, sentimos necessidade, enquanto enfermeiros, de perceber qual a qua-
lidade de vida do doente IRC em dialise. Como olha o IRC para a sua saude, como se sente
e qual a sua capacidade para desempenhar as actividades do seu dia-a-dia, ou seja, qual a

percepcéo que estes doentes tém da sua qualidade de vida.

Face ao exposto, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo, para o enquadra-

mento do presente trabalho:

- Sera que o tipo de tratamento (hemodidlise e didlise peritoneal) interfere na

Qualidade de Vida dos doentes?

Partindo desta questdo, estabeleceram-se varios objectivos para conduzir a nossa
investigacao: analisar a relagcéo entre o tipo de tratamento (hemodiélise ou dialise peritoneal)
e a QDV dos doentes em tratamento substitutivo da funcéo renal; relacionar as variaveis so-
ciodemogréficas (Idade, Sexo, Estado civil, Residéncia, Habilitacdes literarias, Rendimento

mensal) e a Qualidade de Vida dos doentes em tratamento substitutivo da funcdo renal; re-
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lacionar as variaveis clinicas (Tempo de didlise, Escolha do método de tratamento, admis-
sdo) e a percecdo da Qualidade de Vida dos doentes em tratamento substitutivo da funcéo
renal; identificar a relacdo entre o tipo de didlise (hemodidlise e didlise peritoneal) a perce-
cdo da Qualidade de Vida dos doentes em tratamento substitutivo da fung¢éo renal; identifi-
car a correlacao entre a Qualidade de Vida e as variaveis “ldade”; “Tempo de dialise” e

“Funcionalidade familiar”.

Para obtermos dados que nos permitam comparar os resultados por nés obtidos com
estudos ja efectuados, iremos realizar um estudo orientado segundo uma logica descritiva

correlacional, utilizando como instrumento de colheita de dados KDQOL SF ™1.3 version.

No sentido de uma melhor compreenséo do presente trabalho, apresentamos de se-
guida a forma como 0 mesmo se estrutura. Assim, o corpo do trabalho é constituido por du-

as partes, o Enquadramento Tedrico e o Estudo Empirico.

A primeira parte versa sobre varios aspetos que permitiram uma pequena aborda-

gem ao enquadramento e suporte tedrico do trabalho.

A segunda parte abarca todos os contetdos préprios ao estudo empirico e esta divi-
dida em quatro capitulos. A Metodologia onde apresentamos e descrevemos a investigagéo
desenvolvida, nomeadamente, o tipo de estudo, desenho da investigacdo, a populacéo e a
amostra, os procedimentos e instrumentos de recolha de dados. Depois, apresentamos 0s
resultados, a sua andlise. A discussdo metodolégica e dos resultados, e por ultimo, mostra-

mos as conclusoes.

Esperamos que este estudo contribua, de forma efetiva, para o conhecimento da
percecdo da qualidade de vida, na populagédo estudada e para o desenvolvimento de linhas
orientadoras na intervengdo dos enfermeiros, de forma a promoverem estratégias para me-
lhorar a QDV nos individuos em tratamento substitutivo da funcéo renal (hemodialise ou dia-

lise peritoneal).
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2 - INSUFICIENCIA RENAL

A insuficiéncia renal instala-se quando os rins sdo incapazes de manter um meio in-
terno compativel com a vida e se adivinha a irreversibilidade de retorno do funcionamento
adequado dos rins. As infecBes recidivantes, as exacerbacdes da nefrite, a obstrucdo das
vias urinarias e a destruicdo dos vasos sanguineos, devido a diabetes e a hipertenséo arte-
rial, so cofatores da formacgéo de cicatrizes no tecido renal, o que desencadeia a progressi-
va perda da funcionalidade dos rins. Porém, em alguns casos, esta demora nao se verifica,
ocorrendo a perda da funcdo renal total de uma forma aguda, desenvolvendo-se, geralmen-
te, em poucas horas ou dias apos, o estimulo traumatico directo dos rins (CHAMNEY, 2007).

De acordo com a autora supracitada, a obstrucao e infeccdo das vias urinarias e a
doenca hipertensiva sdo as principais causas das lesfes renais e da insuficiéncia renal, ge-
ralmente ndo sdo tratadas dado o caracter assintomatico.

A hemodialise e a dialise peritoneal representam bons exemplos de como o avancgo
rapido da ciéncia, pode contribuir para a Qualidade de Vida dos doentes. Colocando a toénica
num desfio colocado pela Organizacdo Mundial de Saude (1995), referenciada por Diniz e
Schor (2006) néo chega “dar anos a vida”, mas é crucial que se dé “vida aos anos”, para
que se ultrapasse a vertente exclusivamente tecnicista, contribuindo, assim, para que se
caminhe para a tado almejada “humanizagao dos cuidados”, investindo-se na Qualidade de

Vida das pessoas, tal como se expde seguidamente.

No organismo existe uma regulacdo activa para manter a homeostasia do meio inter-
no, contrabalancando todos os factores que a possam alterar. Esta regulagdo baseia-se
fundamentalmente em dois sistemas que executam independentemente a sua capacidade
reguladora: o controlo da ingestéo pelo aparelho digestivo (sede e apetite) e controlo da eli-
minagdo pelo rim. Neste contexto, pode-se afirmar que para manter o equilibrio hidrico e es-
tabilizar o volume e as caracteristicas fisico-quimicas do liquido extra-celular, o rim produz a
urina (GARCIA, 2001).

A insuficiéncia renal (GARCIA, 2001) instala-se quando os rins sédo incapazes de
manter um meio interno compativel com a vida e se adivinha a irreversibilidade de retorno
do funcionamento adequado dos rins. As infeccdes recidivantes, as exacerbacdes da nefrite,
a obstrucdo das vias urinarias, e a destruicdo dos vasos sanguineos devido a diabetes e hi-

pertensao arterial, sdo cofactores da formacgéo de cicatrizes no tecido renal, o que desenca-
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deia a progressiva perda da funcionalidade dos rins. Porém em alguns casos, esta demora
nao se verifica, ocorrendo a perda da funcéo renal total de uma forma aguda, desenvolven-

do-se geralmente poucas horas ou dias apés estimulo traumético directo dos rins.

A obstrucao e infeccao das vias urinarias e a doenca hipertensiva sao as principais
causas das lesOes renais e da insuficiéncia renal, geralmente ndo séo tratadas dado o ca-
racter assintomético (CHAMNEY, 2007).

Assim e como se pode verificar o tratamento da insuficiéncia renal deve passar for-
¢cosamente pela prevencéo primaria de modo a prevenir a instalacdo da doenca e/ou reduzir
a sua incidéncia através de uma crescente atencdo a promocéao geral da saude. Com efeito,
as consultas de enfermagem a nivel da salude comunitaria sdo o local privilegiado para de-
tectar alteragbes comportamentais ndo conducentes a saude, realizar 0s ensinos apropria-
dos e os exames fisicos habituais (como a avaliagdo da tenséo arterial, pesquisa de glice-
mia capilar e a andlise de urina), assim como questionar em caso de suspeita sobre o0s si-
nais e sintomas de infeccdo do tracto urinério, de modo a detectar precocemente patologias

gue podem levar a insuficiéncia renal.

Embora os mecanismos fisiopatoldgicos da insuficiéncia renal sejam comuns a do-
enca propriamente dita, os mecanismos especificos que conduzem a mesma dependem em
grande parte do agente etiolégico que lhe deu origem. Durante a insuficiéncia renal, dada a
sua natureza evolutiva, algumas unidades organicas, os nefronios (incluindo os glomérulos e
tubulos) permanecem intactos, enquanto outros sao destruidos (hip6tese do nefrénio intac-
to). Seguidamente ocorre uma hipertrofia dos nefrénios intactos com uma crescente produ-
¢ao de volume de filtrado, maior reabsorcao tubular, apesar de se constatar uma menor taxa
de filtracdo glomerular. Este método de adaptacao permite o funcionamento do rim até cerca

de trés quartos dos nefrénios terem sido destruidos (CHAMNEY, 2007).

Nos doentes em faléncia renal que vamos instituir terapéuticas de substituicdo da
funcdo renal: transplante renal e didlise. Estas terapéuticas constituem possibilidades em

prolongar a vida dos doentes em faléncia terminal.

Existem dois tipos de didlise: a hemodialise e a dialise peritoneal (DP). Na hemo-
dialise h4 utilizacdo de uma membrana artificial; na dialise peritoneal utiliza-se a prépria
membrana peritoneal. A hemodidlise e a didlise peritoneal sdo opc¢des de igual eficacia e
complementares. O doente pode sempre mudar da hemodialise para a dilise peritoneal e

vice-versa.
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2.1 - CONTEXTO BIOTECNOLOGICO DA HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL

A histéria do tratamento hemodialitico iniciou-se em 1830, quando um fisico Inglés
denominado Thomas Graham verificou, que ao separar dois liquidos com substancias dis-

solvidas numa membrana celuldsica, estabelecia troca entre elas.

Nesta experiéncia ou fenébmeno, o fisico chamou-lhe “Didlise” e as membranas com
estas caracteristicas “semipermeaveis” (ASSOCIACAO DE DOENTES RENAIS DO NORTE
DE PORTUGAL, 2010).

Contudo s6 passados oitenta anos, em 1913 nos Estados Unidos, com Jonh Abel é
gue a hemodidlise se tornou uma realidade ao ser aplicada e testada em animais. Para o
efeito, Abel utilizou este tratamento em cées sem rins, vindo a criar 0 que chamou o primeiro
“rim artificial”’. Este “ rim artificial” era composto por uma série de tubos de celulose mergu-
lhados em soro fisiolégico onde circulava o sangue dos cdes. E 6bvio que surgiram proble-
mas técnicos que desmotivaram esta experiéncia: desde ja a fragilidade das membranas
gue provocavam rupturas frequentes; a inexisténcia de heparina, que contribuia para que
acontecem incidentes como a coagulacdo do sangue e as recidivantes infec¢bes provoca-
das pela inexisténcia de esterilizagdo (DAUGIRDAS, BLAKE e ING, 2008).

Em 1917, o mundo assistia a 1. Guerra Mundial, e George Hass a terrivel visdo de
doentes em urémia pela Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), o que o levou a alterar o prot6tipo
do “rim artificial” do seu colega John Abel, aumentando a drea das membranas, e iniciando
0s primeiros passos da esterilizagcdo dos componentes do circuito extra-corporal com etanol.
Tendo cerca de uma década ap6s a modificacdo do protétipo, utilizado a hemodidlise pela
primeira vez no ser humano, no caso de um doente urémico. Esta primeira experiéncia no
ser humano, consistiu em retirar meio litro de sangue ao doente (o volume necessario para
preencher o circuito), e fazé-lo circular pelos tubos meia hora banhados com o soro e rein-
fundi-lo novamente no doente, claro estd, que ndo foi obtido qualquer resultado positivo.
Contudo este passo permitiu que HASS em 1928 reiniciasse 0 método, adicionando-lhe he-
parina e realizando nove passagens do sangue pelo circuito e ndo uma, como anteriormente
havia feito. Contudo e apesar de esta experiéncia ter sido positiva, faltavam os materiais
adequados que permitissem o contacto extracorporal com o circuito propriamente dito
(DAUGIRDAS, BLAKE e ING, 2008).

Em meados de 1936 quando se iniciou a comercializacdo de celofane, este veio dar
um empurrdo para a melhoria da dialise. Durante a Segunda Guerra Mundial (1940), o ho-
landés Kolff (considerado por alguns o pai da hemodialise) fez um “Rim Artificial” que consis-
tia num tubo de 40 metros de celofane enrolado num cilindro que rodeava um tanque com

uma solucdo. O sangue do doente circulava dentro do tubo e a cada rotac&o do cilindro den-
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tro do tubo, o sangue mergulhava no tanque. Por meados do ano de 1943, Kolff, utilizou pe-
la primeira vez este “Rim Artificial” num doente com insuficiéncia renal crénica. Este método
de Dialise foi igual ao que fez inicialmente George Haas. O Rim de Kolff tinha uma inovagao:
possuia um sistema de propulsdo do sangue no circuito (com a adaptacdo de uma bomba
de agua de um automovel), o que permitiu que pela primeira vez fosse utilizada num doente
a dialise continua. Puncionava-se uma artéria e uma veia, € 0 sangue circulava continua-
mente. O problema mais relevante que acontecia reportava-se ao facto de cada vez que se
fazia este tratamento era necessaria uma nova artéria e nova veia. O doente que fez esta
“experiéncia” viria a falecer no vigésimo sexto dia apds este tratamento (DAUGIRDAS,
BLAKE e ING, 2008).

De acordo com a mesma fonte, o ano de 1945 foi o que marcou a sobrevivéncia do
primeiro doente do “rim artificial” de Kolff, com uma, que conseguiu alcancar a durabilidade

de uma sessédo de hemodialise de onze horas e no futuro recuperou a sua fungéo renal.

Descrente até entdo da possibilidade de se aplicar este tratamento a doentes com
insuficiéncia renal em estado considerado avancado Kolff escreveu em casos de insuficién-
cia renal irreversivel ndo hé indicacéo para tratamento pelo rim artificial. Assim, s6 na déca-
da de sessenta é que Scribner e Quinton descreveram um dos marcos histéricos, sendo o
maior (na altura) no tratamento da insuficiéncia renal, pela hemodidlise: o “shunt” artério-
venoso externo permanente com a canula de teflon. A partir desta descoberta foi possivel
realizar multiplos tratamentos e proceder a avaliacdo regular dos mecanismos intimos da
hemodidlise, com vantagens evidentes para os utilizadores deste shunt. Embora nao fosse
isenta de complicacbes designadamente infec¢des e coagulagdes, a canula de Teflon permi-
tiu resolver o problema dos acessos vasculares repetidos e tornar este tratamento, num tra-
tamento permanente e nao episédico. Por todo o mundo, mais de 100.000 pessoas que an-
tes estavam condenadas a morte, véem actualmente a sua vida assegurada através desta
técnica (JENKINS, 2007).

Desde entéo, verificou-se uma espantosa evolugéo tanto nos aspectos técnicos des-
te tratamento como na sua divulgacdo. E apesar das alternativas terapéuticas entretanto
surgidas, como o transplante renal e a didlise peritoneal continua ambulatéria, a hemodidlise
€ ainda actualmente a trave mestra da abordagem terapéutica da insuficiéncia renal (JEN-
KINS, 2007).

Assim e para melhor redefinir este tratamento pode dizer-se que a hemodialise é
uma técnica que permite substituir artificialmente a funcdo renal e consiste no estabeleci-
mento de uma circulagdo extracorporal do sangue, através de acessos vasculares formados

por uma membrana semipermedvel; membrana esta, que separando o sangue duma solu-
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cdo salina adequada, vai possibilitar a sua depuragéo por meio de trocas osmoticas e dialiti-
cas. Os solutos e a agua atravessam a membrana através de dois mecanismos basicos: a
difusdo e ultrafiltracdo. A eliminagdo do excesso de 4gua é um problema importante no tra-
tamento da insuficiéncia renal que é resolvido com base no mecanismo de ultrafiltragéo (LI-
MA, 2000).

A obtencdo de uma via de acesso a circulagdo sanguinea pode ser estabelecida pela
anastomose subcutanea de uma extremidade arterial com uma veia vizinha (Fistula artério-
venosa), pela interposi¢do subcutdnea de uma extremidade arterial e uma veia (enxerto ar-
tério-venoso) ou ainda pelo implante de um cateter de silicone de duplo limen (cateter de
longa permanéncia), em uma veia de grande calibre. A fistula artério-venosa (FAV) é a via
de acesso vascular permanente de maior durabilidade e seguranca, sendo a mais comum

entre os doentes submetidos a hemodialise (RAJA, apud por LIMA, 2005)

A hemodidlise é um tratamento de apoio a fungéo renal e consiste na remocao de
substancias toxicas e excesso de liquido por uma maquina de didlise, em um procedimento
cuja duracdo leva de 3 a 4 horas, necessitado ser realizado numa frequéncia de 3 a 4 vezes
por semana. A maquina funciona como um rim artificial, pois contém um filtro especial que
purifica 0 sangue do paciente. No inicio da hemodidlise, o paciente pode apresentar dificul-
dades de adaptacao, verificando-se ansiedade, o que pode persistir ao longo do tratamento
(DAUGIRDAS, BLAKE e ING, 2008).

A alta do programa podera ocorrer pela troca da modalidade de tratamento como,
por exemplo a mudanca da hemodidlise para a dialise peritoneal continua ou transplante re-
nal (LIMA, 2005).

A hemodidlise, € a opcao de tratamento dialitico, mais utilizado e aceite universal-
mente para o tratamento da insuficiéncia renal. De entre as modalidades terapéuticas exis-
tentes para o tratamento da insuficiéncia renal, o transplante renal é considerado ideal por
ser o mais adequado e de menor custo operacional. Entretanto, a dificuldade para obtencéo
de rins para a sua viabilidade e o nimero reduzido de centros transplantadores activos e
capacitados para realiz4-lo fazem com que os doentes se submetam ao tratamento dialitico

para a manutencéo de sua vida.

A dialise peritoneal processa-se intermitentemente, dentro do abdémen do doente,
em que a membrana peritoneal funciona como um filtro natural, o dialisador, substituindo a
membrana semipermeavel da hemodialise, ao ser posto em contacto com a solugéo diali-
sante. Para tal, € colocado um cateter na cavidade abdominal, através de uma pequena ci-
rurgia, por onde € instilada a solu¢éo dialisante. O dialisante permanece algum tempo no pe-

ritoneu onde exerce a funcdo de um «iman» extraindo do sangue o0 excesso de liquidos e
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toxinas acumuladas sendo depois drenado. Este processo repete-se de forma ciclica.
(DAUGIRDAS, BLAKE e ING, 2008).

Consiste na introducédo de 2 a 2,5L de solugédo contendo dextrose na cavidade peri-
toneal com permanéncia do fluido durante 4 a 8h. Os materiais toxicos sédo removidos por
convexao (obtida por ultrafiltragcéo) e por difuséo, a favor do gradiente de concentracao, até
que se atinge um equilibrio. (DAUGIRDAS, BLAKE e ING, 2008).

Para a realizagdo desta técnica dialitica € necessaria a implantacdo de um cateter a
nivel peritoneal que permita taxas adequadas de infusdo e drenagem da solugéo, depois da
colocacao os cateteres ficam na cavidade abdominal cerca de um més antes de serem utili-
zados e sao exteriorizados na altura de iniciar o tratamento, quando é iniciado o ensino. Es-
te periodo pode ser mais alargado mediante a evolugdo da situagéo clinica do doente ou em

casos excepcionais, o cateter peritoneal pode ser utilizado logo apés a sua colocagéo.

A DP é feita no domicilio do doente, onde Ihe é fornecido todo o material (pela baxter
ou Fresenius — consoante o cateter do doente). A equipa médica ou a médica assistente de-
cide que a doente deve iniciar o tratamento, é feito um ensino ao doente sobre como execu-

tar a técnica, quais os cuidados a ter, ap6s o que o doente fica auténomo.

A DP é feita no domicilio do doente, onde Ihe é fornecido todo o material (pela baxter
ou Fresenius — consoante o cateter do doente). A equipa médica ou a médica assistente de-
cide que a doente deve iniciar o tratamento, é feito um ensino ao doente sobre como execu-

tar a técnica, quais os cuidados a ter, apds o que o doente fica autbnomo.
S&o duas as modalidades de DP:

Didlise peritoneal continua em ambulatério (DPCA) — processo manual, o doente
faz as trocas de solucao dialisadora 4 a 5 vezes por dia, (permanéncia do liquido cerca de 6
horas) demora 20 minutos (drenagem do dialisado manual a favor da gravidade). A duracéo
da troca é de aproximadamente 20/30 minutos. Entre cada troca o doente pode realizar as
suas actividades normais, j4 que o liquido de dialise efectua o seu trabalho no abdémen do
doente. Ao deitar, h4 instilagcdo de liquido de dialise, que permanece toda a noite no abdo-
men do doente. (DAUGIRDAS, BLAKE e ING, 2008)

Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) — o doente realiza cerca de 10h de ciclado-
ra em cada noite, ficando com o abdémen seco durante o dia, implica a utilizagdo duma ci-
cladora, que é programada, apds a qual, aquece o liquido de dialise; infunde um determina-

do volume na cavidade abdominal que permanece la um tempo determinado e findo esse

periodo faz a drenagem do efluente, repetindo estes ciclos o numero de vezes que estive-
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rem programados. Estas trocas sao geralmente feitas no periodo nocturno, (DAUGIRDAS,

BLAKE e ING, 2008)

As implicacBes sociais decorrentes do tratamento dialitico sdo largamente mensura-
veis se tivermos em consideragdo a expressao que a hemodidlise tem a nivel europeu
600.000 pessoas (dados estatisticos da European Dialiys and Transplant Association) e em
Portugal, que j& em 1984 contava com 1800 dialisados, representando o seu tratamento um
custo de cerca de dois milhdes de contos/ano e prevendo-se para os anos futuros a entrada
em didlise de 500 pessoas/ano. (FERREIRA e SANTANA, 2003)

2.2 - QUALIDADE DE VIDA NA DIALISE

A adaptacdo a um tratamento, que exige que pelo menos trés vezes por semana
(nimero médio de sessbes dialiticas) o doente seja ligado a uma maquina durante quatro a
seis horas, constitui um processo muito complexo, pois a sua existéncia passa a girar indu-
bitavelmente em redor desta necessidade vital. O seu mundo modifica-se, a sua autonomia
abate-se e com um futuro sempre incerto, o seu presente passa inevitavelmente a ser con-
dicionado pela doenca e pelas exigéncias do tratamento, as quais vao interferir nas diversas
esferas da sua vida psicoldgica, familiar, social, profissional, no modo como se vé a si pro-

prio e na forma como é visto pelos outros (CUADRADO, 2001)

Na realidade, ao rever-se a literatura publicada, constatou-se que a investigacdo na
area biopsicosocial acompanha as diversas etapas do desenvolvimento do tratamento diali-
tico, de forma a mais prementemente responder as questfes que cada fase levantou de um
modo especifico. Assim, ndo é surpreendente que numa primeira fase do tratamento hemo-
dialitico, em que este deixava de ser um método experimental efectuado em centros de pon-
ta para ser uma técnica largamente divulgada e implementada; os primeiros trabalhos se te-
nham debrucado especialmente sobre os problemas emocionais e de reabilitacdo profissio-
nal dos hemodializados, sendo a reinsercao laboral o mais alto indice de qualidade de vida.
Contudo, desde que a hemodialise tornou efectivamente possivel a sobrevivéncia do insufi-
ciente renal com uma viabilidade e extensdo a um numero de doentes progressivamente
maior, a investigacdo neste ambito passou a abarcar uma multiplicidade de questdes do foro

psicossocial, que a prética clinica quotidiana foi divulgando (CUADRADO, 2001)

E imprescindivel a introduc&o da avaliagido da Qualidade de Vida como indicador po-
sitivo dos cuidados de saude, sendo, segundo Bowling (1995, apud ANES e FERREIRA,
2009), fundamentais e imprescindiveis as percepc¢des dos individuos sobre a sua prépria

saude.
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A QVRS é um conceito subjectivo relacionado com os efeitos percebidos do estado
de saude na capacidade para viver a vida. Nesta perspectiva, Qualidade de Vida é entendi-
da também como uma percepc¢édo individual, variando de pessoa para pessoa, dependendo
de conceitos e opinides formadas, de acordo com o meio sociocultural e religioso em que
esta inserida. Advém a necessidade de medidas de avaliagdo baseadas na auto-percep¢ao
(ANES e FERREIRA, 2009).

As avaliacbes de Qualidade de Vida comecam, assim, a fazer parte do dia-a-dia da
prética clinica, para medir problemas que interferem no bem-estar e na vida dos doentes,
constituindo-se como medidas efectivas para a avaliagdo terapéutica de doentes e de gru-

pos de doentes.

Sendo a Qualidade de Vida uma entidade multidimensional, a sua avaliacdo néo se
pode, no entanto, restringir & mensuracao dos resultados obtidos com tratamentos e inter-
vengBes médicas, devendo englobar o impacto que a doenga e o tratamento representam
nas varias dimensdes do individuo. As medi¢des do estado de saude fornecem, deste modo,
bases que permitem a comparag&o entre grupos e para a deteccdo de iniquidade em rela-
¢do a condi¢bes de saude, areas geogréficas, condigdes sociais ou condi¢cdes econdmicas
(FERREIRA e SANTANA, 2003).

Verifica-se que a QVRS e a percepcado do estado de saude estdo associados a um
mais alto nivel de bem-estar e de satisfacdo dos individuos e, por outro lado, a uma melhor
adaptacao as circunstancias e uma maior rentabilidade, contribuindo para uma menor morbi-

lidade e, consequentemente, menor despesa (ANES e FERREIRA, 2009).
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3 - METODOLOGIA

Neste ponto, pretendemos abordar aspectos relacionados com a metodologia utiliza-
da, em conformidade com os objectivos a que nos propusemos. Iremos descrever e explicar
o tipo de investigacao, as variaveis em estudo, a amostragem realizada, os instrumentos de

recolha de dados utilizados e os procedimentos estatisticos realizados.

3.1 - CONCEPTUALIZACAO DO ESTUDO

O crescimento significativo do numero de pessoas acometidas pela doenca renal
cronica (DRC) em Portugal e no mundo, como consequéncia do aumento da insuficiéncia
renal cronica, resulta numa condi¢do de saude que provoca drasticas alteragcdes nas activi-
dades da vida diaria, sendo uma das doengas mais exigentes quer pela agressividade do ti-
po de tratamento, quer pela sua necessaria continuidade, para a manutengcdo da vida
(ANES e FERREIRA, 2009).

A DRC é um diagnéstico frequente nos doentes que recorrem ao servico de urgén-
cia, quer na sua fase aguda, quer na sua fase crénica, cuja prestacdo de cuidados de en-
fermagem carece de especial atencdo, uma vez que difere na causa da patologia, no seu
estadio e no tipo de tratamento a que os insuficientes renais, especialmente os crénicos, sdo

submetidos.

O cuidado, a estes doentes, possui uma perspectiva técnica, mas também um signi-
ficativo expressivo do cuidado de enfermagem, ou seja, implica o encontro entre pessoas:
guem cuida e quem é cuidado (REZENDE e PORTO, 2009; RODRIGUES e BOTTI, 2009).

Os doentes insuficientes renais crénicos, como o proprio nome indica, possuem uma
doenca cronica com alteragBes patologicas irreversiveis, resultando em diversas incapaci-
dades e comorbilidades que, na maioria das vezes, exige periodos longo de acompanha-
mento e de tratamento. Estes doentes tém de enfrentar alteracdes na saldde e na vida em
geral, aos mais diversos niveis, organico, psiquico, social e econémico, com repercussdes
na sua QDV.

A hemodidlise e a dialise peritoneal sdo bons exemplos de como o0 avanc¢o rapido da
ciéncia pode contribuir para a QDV destes doentes, 0 que requer um maior investimento na
formacao dos enfermeiros nesta area tdo especifica. A dialise peritoneal, apesar de ser mais

recente que a hemodialise, tem sido considerada como a terapia renal substitutiva que ofe-
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rece mais beneficios aos doentes. Contudo, poucos tém sido os estudos a avaliar a QVD
nas diferentes modalidades dialiticas (Arenas et al., 2009). Estes autores avancam que a
QDV é semelhante entre os doentes sujeitos as varias modalidades de dialise, ainda que os
doentes com didlise peritoneal terem mais tempo livro para realizarem actividades que con-

tribuem para a melhora da sua QDV.
Face ao exposto, formulou-se a seguinte questéao de partida:

Sera que o tipo de tratamento (hemodialise e dialise peritoneal) interfere na
Qualidade de Vida dos doentes?

Partindo-se do pressuposto que a formulagéo do objectivo de um trabalho de investi-
gacdo é um processo que possibilita ao investigador explorar, identificar, descrever ou, ain-
da, explicar e predizer um determinado fenémeno, conforme argumenta Fortin (2009), de-
vendo ser formulado com grande economia de palavras, este processo implica que se esta-

beleca uma relagéo de causa/efeito, para que se atinjam os objectivos propostos.

Como objectivo geral, e considerando os doentes em didlise, este estudo pretendeu
analisar a relacdo entre o tipo de tratamento (hemodidlise ou dialise peritoneal) e a QDV dos

doentes em tratamento substitutivo da funcé&o renal.
Como objectivos especificos definimos:

- Relacionar as variaveis sociodemogréficas (ldade, Sexo, Estado civil, Residéncia,
Habilitacdes literarias, Rendimento mensal) e a Qualidade de Vida dos doentes em
tratamento substitutivo da funcgéo renal;

- Relacionar as variaveis clinicas (Tempo de dialise, Escolha do método de tratamen-
to, admissao) e a percecdo da Qualidade de Vida dos doentes em tratamento substi-
tutivo da funcéo renal;

- ldentificar a relagéo entre o tipo de didlise (hemodialise e didlise peritoneal) a perce-
¢&o da Qualidade de Vida dos doentes em tratamento substitutivo da funcao renal;

- lIdentificar a correlagéo entre a Qualidade de Vida e as variaveis “ldade”; “Tempo de

didlise” e “Funcionalidade familiar”.

3.2 — TIPO DE INVESTIGACAO

O presente estudo tem um cariz transversal e serd orientado segundo uma logica
descritiva correlacional dado que pretende descrever a QDV dos doentes com insuficiéncia
renal crénica em hemodidlise e didlise peritoneal, analisando a influéncia das variaveis soci-

odemogréficas, sociofamiliar e clinicas sobre a mesma.
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O desenho de seguida apresentado exple as varidveis que seleccionamos como
mais importantes em detrimento de outras, com o objectivo de medi-las com preciséo. A ar-

ticulagcéo das variaveis estudadas é representada no modelo esquematizado na Figura 1.

Figura 1 — Representagédo esquematica da relagéo prevista entre as variaveis estudadas.

Variaveis sociodemograficas: Variaveis clinicas:
- Idade, - Tempo de didlise,
- Sexo, - Escolha do método de tratamento,
- Estado civil, - Admisséao ao tratamento

- Residéncia,
- HabilitagGes literarias
- Rendimento mensal,

Qualidade de Vida

Variaveis sociofamiliares: Tipo de tratamento:
- C_om quem \_/ive, - Hemodidlise
- Tipo de apoio que recebe, - Didlise peritoneal

- Funcionalidade Familiar
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Hipoteses
Apresentam-se, de seguida, as hipéteses formuladas para este trabalho:

H; - Existe relacdo significativa entre as variaveis sociodemogréficas (Idade, Sexo,
Estado marital, Residéncia, Habilitagbes literarias, Rendimento mensal) e a Qualidade de
Vida dos doentes em tratamento substitutivo da fungéo renal;

H, - Existe relacdo significativa entre as variaveis clinicas (Escolha do método de tra-
tamento, Admissao) e a percecdo da Qualidade de Vida dos doentes em tratamento substi-

tutivo da funcéo renal;

H; — Existe relacdo significativa entre o tipo de dialise (hemodialise e dialise perito-
neal) a perce¢do da Qualidade de Vida dos doentes em tratamento substitutivo da fungéo

renal;

H, — Existe uma correlacdo significativa entre a Qualidade de Vida e as variaveis

“Idade”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”.

3.3 - PARTICIPANTES

A populacédo do estudo foi constituida por 243 individuos com o diagnéstico de Insu-
ficiéncia Renal Cronica a efectuar tratamento de substituicdo renal, divididos da seguinte
forma, 47 no Servico de Nefrologia — Unidade de Reposi¢cdo do Hospital de S. Teot6nio de
Viseu, 83 na clinica Beirodial, Centro Médico e Dialise de Mangualde, SA e 113 a efectuar
tratamento no Servi¢co de Nefrologia do Hospital de S. Jo&do — Porto.

A amostra foi uma amostra nédo probabilistica de conveniéncia, dado que foi constitu-
ida pelos utentes que se encontravam presentes nos locais escolhidos para a colheita de in-

formacgdo, nas datas convenientes ao investigador.

A amostra foi constituida pelos doentes em tratamento de substitui¢cdo renal no Ser-
vico de Nefrologia — Unidade de Reposicdo do Hospital de S. Teoténio de Viseu (34%), ser-
vico de Nefrologia do Cento Hospitalar S&o Jodo do Porto (29,9%) (s6 doentes em didlise
peritoneal) e na Clinica Beirodial (36,1%) (s6 doentes de hemodialise), no periodo de tempo

compreendido entre quinze de Marco e seis de Maio de 2011.

Foram incluidos todos os doentes com idade superior ou igual a 18 anos; possuido-
res de insuficiéncia renal crénica; estar em tratamento de substituicdo renal (hemodidlise ou
dialise peritoneal); aceitar participar do estudo e assinar o Consentimento Livre e Esclareci-
do.
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Constituiram critérios de exclusdo a existéncia de patologia mental, estado de in-
consciéncia ou desorientagdo no tempo e no espaco e qualquer problema que impossibilite

a comunicagdo ou o preenchimento do questionario.

3.3.1 - Caracterizacao sociodemografica

A amostra deste estudo foi constituida por 97 individuos, dos quais 54.60% sao do

sexo masculino e 45.40% do sexo feminino.

Quanto a idade, o valor minimo é 19 anos e 0 maximo é 89, com a média de idades
58.45 anos (Dp= 16.65). O coeficiente de variacdo (CV) 28.33%, sugere uma dispersdo mé-
dia (cf Apéndice 1, Quadro 2).

Os valores de simetria (Sw/ Std Error = -0.59) e curtose (Kw/ Std Error = -1.849) indi-
cam uma curva gaussiana simétrica e mesocurtica, abonatorio de uma distribuicdo normal.
(cf Apéndice |, Quadro 2)

Apesar da idade das mulheres ser superior & dos homens (X = 59.45; dp = 1588

versus X =57.25, Dp = 17.45) o Teste t de Student n&o revelou diferencas estatisticamente
significativas (t = -0.650, p = 0.517) (cf Apéndice 1, Quadro 2)

Procedeu-se ao agrupamento da variavel em classes (cf Apéndice 1, Quadro 2), veri-
ficando-se que o0 grupo mais numeroso € “> 60 anos” com 46.40%, seguindo-se o dos “46-

60” anos, em ambos 0s sexos.

”

Analisando o estado civil, verifica-se que a maioria € “casada/unido de facto
(71.10%), sendo a condig¢édo de “divorciado” a menos representativa com 4.10%. Verifica-se
ainda que o estado civil “solteiro” apresenta a mesma percentagem em ambos 0S Sexos.
Quanto a condicdo “viuvo” a percentagem de mulheres (15.90%) é superior & dos homens
(3.80%) (cf. Apéndice 1 - Quadro 1).

Relativamente a area de residéncia, 49.50% dos individuos residem em areas rurais
e 50.50% em “vilas” e “cidade” (cf. Apéndice 1 - Quadro 1).

”

Quanto a situacdo académica, 77.00% possuem 1° ciclo do “ensino basico
(41.20% “ensino primario” e 25.80% “ensino basico”), 19.60% referem possuir 0 “ensino se-
cundario” e apenas 9.30% dos individuos referem ter “ensino superior”. E de ressalvar que

4.10%.dos individuos, ndo saber ler nem escrever. (cf. Apéndice 1 - Quadro 1).

No que concerne aos rendimentos mensais, 61.90% recebem menos de 485€, e

20.70% auferem um valor mensal igual ou superior a 970€ (cf. Apéndice 1 - Quadro 1).
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Analisando a situacdo profissional dos inquiridos verifica-se que a maioria se en-
contra “reformado”, quer antes, quer depois de iniciar o tratamento (53.60% versus 70.10%).
Constatou-se que apés o inicio do tratamento a percentagem de individuos empregados a
tempo inteiro reduziu de 32.00% para 14.44%. (cf. Apéndice 1 - Quadro 1)

Em sintese:

- A média de idades de 58.45 anos (Dp 16.56), oscilando entre 19 e 89 anos;

- A maioria dos individuos tem companheiro (74.20%) que corresponde ao estado “civil
casado/uniao de facto™

- A maioria dos inquiridos reside em “aldeia” (49.50%);

- Relativamente ao nivel de instrugéo, 61.00% refere ter o “ensino basico” e 4.10% né&o
sabe ler nem escrever;

- Quanto ao rendimento mensal, 61.90% recebe um valor mensal inferior a 485€;

3.4 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento utilizado foi o formulario (cf. Anexo A), no que diz respeito a estrutura
do mesmo, divide-se em quatro partes. Os dados foram colhidos no periodo de 15 de Marco
e 6 de Maio de 2011.

Parte |- Caracterizagdo Sociodemogréafica — apresenta questdes que permitam, so-
bretudo, identificarmos as caracteristicas dos sujeitos da amostra, nomeadamente idade,
sexo, Escolaridade/Nivel de Instrucéo, Area de residéncia/Area de Proveniéncia, estado ci-

vil, Situagao profissional.

Parte Il- Caracterizacdo do sociofamiliar — permite-nos identificar com quem vive, o
tipo de apoio que recebe e qual a funcionalidade da familia, através da utilizacdo da escala

de Apegar familiar, elaborada por Smilkstein, em 1978.

Parte IllI- Caracterizagdo Clinica — que contém as seguintes questdes: tempo de dia-
lise e frequéncia, Tipo de tratamento (hemodialise e dialise peritoneal), tipo de admisséo
(Programada e/ou de urgéncia), processo de escolha do método de tratamento, tempo de-

morou até iniciar dialise, vascular que tem para fazer hemodialise, dialise peritoneal.

Parte IV- Escala KDQOL-SF™ — E um instrumento especifico de avaliacdo da Qua-
lidade de Vida para doentes com insuficiéncia renal em dialise de autoria de Hays [et al.]
(1997) e bastante difundido por varios paises, validada para a populagdo portuguesa por

Pedro Lopes Ferreira.
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Parametrizacdo e Caracterizagdo psicométrica da escala, para uma melhor compre-

ensdo da mesma, encontra-se em Anexo (cf. Anexo B).

Foi realizado um pré-teste a 10 doentes (seis do sexo masculino e quatro do sexo
feminino) com critérios de inclusdo na nossa amostra, no periodo de 28 de Fevereiro a 4 de
Marco de 2011. Teve como objectivo verificar se as questdes eram compreendidas e permi-
tir resolver problemas imprevistos e verificar a redacgao e a ordem das questdes. Foi neces-
sario proceder a alteracdes de redacgdo de algumas questdes para melhor compreenséo

das mesmas.

3.5 - PROCEDIMENTOS NA CONDUCAO DO ESTUDO

Antes de empreender uma colheita de dados, o investigador deve conhecer os diver-
sos instrumentos de medida disponiveis, de forma a determinar aquele que melhor convém
ao objectivo do estudo e as questdes de investigacio colocadas. E, portanto, através do ins-
trumento de colheita de dados que o investigador obtém e regista informacdo necessaria e

pertinente a resolug¢édo do problema (FORTIN, 2009).

Esta é uma etapa fundamental para a realizacdo de qualquer trabalho de investiga-
cdo, para tal, torna-se necessario a elaboracdo de um instrumento de colheita de dados que

vai ao encontro dos objectivos tracados.

Procurando orientar a actuagéo em todo o processo de investigacdo por uma rigoro-
sa conduta ética, foi efectuado um pedido de autorizagdo, aos autores, para utilizacdo da
escala (KDQOL SF™1.3) (cf Anexo C).  Foi feito o pedido formal de autorizagdo para rea-
lizagdo do estudo ao Centro hospitalar Tondela Viseu, a Clinica Beirodial, Centro médico e
dialise de Mangualde, LDA; e ao Centro Hospitalar Sdo Jodo - Porto (nesta instituicdo o
consentimento obtido foi de forma informal, encontramo-nos a aguardar pelo consentimento
escrito) pela Escola superior de Saude de Viseu, com vista ao consentimento da instituicao

servicos anteriormente citados, para a concretizagédo do estudo. (cf. Anexo D)

Por fim, foi inevitavel pedir o consentimento aos doentes que fizeram parte da nossa
amostra (cf. Anexo E), ressalvando a garantia de anonimato e confidencialidade. O preen-
chimento dos consentimentos informados pelos inquiridos antes da aplicacdo dos formula-
rios, explicando aos participantes o objectivo do estudo e o porqué da necessidade da apli-

cacgao dos formulérios.
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3.6 — PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

ApOs a colheita de dados, efectuou-se a primeira andlise a todos os instrumentos de
colheita de dados, com o intento de eliminar os que se encontrassem incompletos ou mal
preenchidos. De seguida, foi elaborada a base de dados, permitindo desta forma a codifica-
cao e preparacdo do tratamento estatistico. No Processamento da Informacao utilizou-se
como ferramenta informatica, o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS)
verséo 19.0.

A apresentacao dos resultados efectuou-se com o recurso de quadros onde se apresen-
tam os dados mais relevantes. Omitiu-se nos mesmos o local, a data e a fonte, uma vez que
todos os dados foram colhidos através do instrumento de colheita de dados aplicado aos
doentes em tratamento substitutivo da funcédo renal (hemodialise e didlise perito-
neal).

Como metodologia para o tratamento de dados implementou-se a andlise estatistica

descritiva e inferencial.

Na andlise estatistica utilizadmos os seguintes valores de significancia: p < 0.05 - Es-
tatistica significativa; p < 0.01 - Estatistica bastante significativa; p < 0.001 - Estatistica alta-

mente significativa; p = 0.05 - Nao significativo.

Em relacdo a andlise descritiva e a fim de descrever as nossas variaveis determina-
ram-se frequéncias, da média ()?), do desvio padrdo (Dp) e do coeficiente de variacdo
(CV). Quanto ao CV utilizamos os intervalos definidos por Pestana e Gajeiro (2008):
“CV<15% — Disperséo fraca”; “15% <CV<30% — Dispersdo média”; “CV> 30% — Disperséo
elevada” (PESTANA; GAGEIRO, 2008)

A medida de assimetria Skewness (SK) obtém-se através do quociente entre SK com
0 erro padréo (EP). Se SK/EP oscilar entre -1.96 e 1.96, a distribuicdo é simétrica. Mas se
SK/EP for inferior a -1.96, a distribuicdo € assimétrica negativa, com enviesamento a direita
e se SK/EP for superior a 1.96, a distribuicao é assimétrica positiva com enviesamento a es-
querda (PESTANA; GAJEIRO, 2008).

A medida de achatamento curtose (K) obtém-se através do quociente K com o erro
padrdo (EP). Assim se K/EP oscilar entre -1.96 e 1.96 a distribuicdo é mesocurtica, pelo
contrério se K/EP for inferior a -1.96, a distribuicdo é platicurtica, enquanto para K/EP supe-
rior a 1.96, a distribuicéo é leptocurtica (PESTANA; GAJEIRO, 2008).

Em relacdo a estatistica inferencial, foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov (cf.
Apéndice IlI), mesmo né&o se verificando a condi¢cdo de normalidade. No caso de algumas va-

ridveis, decidiu avancar-se com a aplicacao de testes paramétricos, apesar do n da nossa
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amostra ser reduzido (n = 97), uma vez que estes séo bastante robustos, podendo ser utili-
zados mesmo quando este pressuposto é violado a menos que tenham uma distribuicdo
muito diferente da normal. (PEREIRA, 2008).

Maroco (2007) acrescenta que o0s testes paramétricos sao robustos a violacdo do
pressuposto da normalidade desde que as distribuicbes ndo sejam extremamente enviesa-
das ou achatadas e que as dimensfes das amostras ndo sejam extremamente pequenas, 0
gue vai de encontro ao referido por Pestana e Gajeiro, (2005, p. 276) quando afirma que pa-
ra grupos amostrais com um n superior a 30, independentemente da distribuicdo amostral
nao apresentar caracteristicas de curvas gaussianas, para amostras iguais ou inferiores a

30, este teste exige que 0s grupos em analise tenham uma distribuicdo normal.

A estatistica ndo paramétrica, como alternativa aos testes parameétricos, foi utilizada
guando a condicdo da homogeneidade/ normalidade de variancias entre os grupos ndo se
verificou (Maroco, 2007) ou seja, quando o quociente entre o nimero de elementos que
constituem a amostra maior com a menor foi superior a 1,6 (PESTANA; GAGEIRO, 2008)

utilizamos o teste de U-Mann-Whitney e Kruskal Wallis.

Para a comparacdo de grupos dependentes ou relacionados, utilizou-se o teste pa-
ramétrico t de Student. Quando séo expostos dois testes de t (um para variancias iguais e
outro para quando sédo diferentes), € necessario escolher o mais adequado tendo como ba-
se o teste a homogeneidade de Levene (quando a significAncia deste teste é superior a

0,05, assume-se que as variancias sao iguais).

Quando comparamos uma variavel dependente a mais que uma variavel indepen-
dente efectuamos uma regressdo mdultipla. Como métodos de estimacdo utilizamos o
Stepwise e o Enter. O primeiro origina tantos modelos quantos 0s necessarios até conseguir
determinar as variaveis que sao preditoras da variavel dependente e o0 segundo incorpora as

variaveis no modelo numa Unica etapa.

Em relagéo as correlagdes de Pearson que este tipo de teste gera, utilizdmos valores
de r que Pestana e Gageiro (2005) sugerem: r <0,2 — associacdo muito baixa; r entre [0.2,
0.39] — associacao baixa; r entre [0.4,0.69] — associacdo moderada,; r entre [0.7,0.89] — as-

sociacao alta e r> 0,9 — associacdo muito alta.
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4 — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste subcapitulo iremos realizar a analise descritiva da amostra estudada, tendo
presentes as variaveis sociodemogréficas, sociofamiliares e social e varaveis clinicas. Nao

esquecendo as varias dimensdes da Qualidade de Vida.

4.1- ANALISE DESCRITIVA
A aplicacéo dos varios instrumentos de recolha de dados permitiu-nos obter os resul-
tados que a seguir apresentamos. Os quadros e tabelas realizados serdo apresentados no

final do trabalho, como Apéndices.

4.1.1- Caracterizacdo das variaveis sociofamiliares
Analisando com quem vive, podemos observar que os inquiridos vivem maioritaria-
mente com a ‘familia restrita” (44.30%), “cénjuge” (38.10%) e 3.10% residem “num lar”.(cf.

Apéndice llIl, quadro 1)

Quanto ao tipo de apoio que recebem constata-se que 61.90% dos inquiridos ndo

recebem qualquer apoio e 83.80% recebem “apoio familiar”. (cf. Apéndice lll, quadro 1)

Relativamente ao Apgar Familiar o tipo de funcionalidade da familia mais observado

é Familia “Altamente Funcional” (79.40%), em ambos os sexos. (cf. Apéndice Ill, quadro 1)

Nos individuos do estudo, a média do Apgar Familiar obtido foi 8.42 (Dp= 2.60), o
coeficiente de variacao foi de 30.20%, indicativo de um desvio elevado em torno do valor
médio. Quanto a simetria, € assimétrica negativa, enviesamento a direita (Skewness/error =
-7.36) apresentando uma curva leptocurtica (Kurtosis/error= 5.52). (cf. Apéndice Ill, quadro
2)

Os individuos do sexo feminino apresentaram valores médios superiores ( X = 8.61,

Dp = 2.23) aos apresentados pelo sexo oposto ( X =8.26, dp= 2.80), nao existindo diferenca

estatisticamente significativa (t = -0.670, p.= 0.504). (cf. Apéndice lll, quadro 2)

Em suma:

- Os inquiridos vivem maioritariamente com a “familia restrita” e “conjuge” (82.40%);

6.20% residem sozinhos e apenas 3.10% residem em lar;
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- O tipo de funcionalidade observado com maior frequéncia é “Familia Altamente Fun-
cional” (79.40);
- Relativamente ao tipo de apoio, a maioria refere ndo ter qualquer apoio (61.90%) e

83.80% refere ter “apoio familiar”.

4.1.2 — Caracterizacao das variaveis clinicas

No gue respeita ao Tipo de admissao verificamos que é composto por dois grupos:
69.10% foram admitidos através da “Consulta Externa” e 30.90%, iniciaram o programa de

didlise por admissao Urgente. (cf. Apéndice IV, quadro 1)

Em relacdo ao Tipo de tratamento, 57.70% dos individuos fazem Hemodialise e
42.30% Dialise Peritoneal. (cf. Apéndice IV, quadro 1)

Na Escolha do método de tratamento 49.50% refere ter sido o médico a escolher o
tipo de tratamento a realizar, dos restantes 16.50% decidiram depois de informados pelo

médico e 34.00% decidiram “apds consulta de enfermagem”. (cf. Apéndice IV, quadro 1)

A maioria, 61.90% refere ter doencas associadas, sendo a HTA a mais frequente
(32.99%) seguida da diabetes e anemia em ex aequo (12.37%). (cf. Apéndice IV, quadro 1)

O Tempo de didlise variou entre 0.08 e 13.17 anos, sendo o tempo médio de 2.68
anos (Dp=2.43 anos). O coeficiente de variagdo de 92.81%, indicativo de um desvio elevado
em torno do valor médio. Quanto a simetria, € assimétrica positiva, com enviesamento a es-
guerda (Skewness/error = 7.56) apresentando uma curva leptocurtica (Kurtosis/error= 8.90).
(cf. Apéndice IV, quadro 2)

Os individuos do sexo masculino apresentaram valores médios inferiores ( X = 2.40,

Dp = 1.99) aos apresentados pelo sexo oposto ( X =2.88, Dp=2.87), ndo existindo diferenca

estatisticamente significativa (t = -0.950, p.= 0.345). (cf. Apéndice IV, quadro 1)

Relativamente ao Acesso para hemodidlise, a maior parte dos individuos (69.60%)
tem Fistula Artério-venosa (FAV), o Cateter Venoso Central (CVC) tem 26.80% e 3.60% tem
prétese. (cf. Apéndice IV, quadro 1)

A necessidade de recorrer ao hospital com problemas/complicagcbes no acesso
vascular verifica-se em 37.50%, contrastando com os 62.50% que nao recorreram. (cf.

Apéndice IV, quadro 1)

O numero de vezes que recorreram ao hospital com problemas/complicacfes
no acesso vascular varia no minimo de 1 e o maximo 5 idas ao hospital, uma média de
2.38% (Dp=1.32 idas). (cf. Apéndice IV, quadro 1)
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Apresenta um coeficiente de variacdo de 55.46%, indicativo de uma disperséo eleva-
da em torno do valor médio. Quanto a simetria, é assimétrica positiva, com enviesamento
esquerda (Skewness/error=5.95) apresentando uma curva leptocurtica (Kurtosis/error=5.23).
(cf. Apéndice IV, quadro 1 e 3)

Apesar dos individuos do sexo masculino apresentaram valores médios inferiores

(X =2.08, Dp = 1.04) aos apresentados pelo sexo oposto ( X =2.88, Dp= 1.64), ndo existe
diferenca estatisticamente significativa (t = -1.232, p. =0.245). (cf. Apéndice 1V, quadro 3)

Relativamente a Frequéncia de hemodidlise, o valor minimo é 2 sessGes/semana e
0 maximo € 5, com a média de 3.05 sessdes/semana (Dp=0.30). O coeficiente de variagdo

(CV) 9.74% sugere uma disperséo fraca. (cf. Apéndice IV, quadro 1)

Os individuos do sexo masculino apresentam valores médios superiores ( X =3.12,

Dp =0.33) aos apresentados pelo sexo oposto ( X = 2.96, Dp= 0.21), existe diferenca esta-
tisticamente significativa (t = 2.28, p. =0.027). (cf. Apéndice IV, quadro 3)

Quanto & Duragado da sesséo alterou entre 2 e 4 horas cada sesséo, sendo a média
de 3.89 horas (Dp= 0.41), mostrando uma disperséo fraca (CV= 10.59%). Apresenta uma
curva assimétrica negativa, enviesada a direita (Skewness/error = -12.57) apresentando

uma curva leptocurtica (Kurtosis/error= 23.88). (cf. Apéndice IV, quadro 1 e 3)

N&o existe diferencga estatisticamente significativa (t = -0.890, p. =0.381) entre ambos

0S sexos, apesar de os individuos do sexo masculino mostrarem valores médios superiores

(X =3.94, Dp = 0.24) aos mostrados pelo sexo oposto ( X = 3.83, Dp= 0.58). (cf. Apéndice
IV, quadro 1)

Verificou-se que a necessidade de recorrer ao hospital com proble-
mas/complica¢cdes no orificio e/ou peritonite é formada por dois grupos: 51.20% que néo
tiveram problemas/complicacdes e 48.80% que ja tiveram de recorrer ao hospital. (cf. Apén-

dice IV, quadro 1)

O numero minimo de vezes que recorreram ao hospital com proble-
mas/complica¢cdes no orificio ou peritonite € 1 e 0 maximo 10 vezes, a que corresponde
uma média de 2.26 idas ao hospital (Dp= 2.10). Que reflecte um coeficiente de variacdo de
93.10%, revelador de uma dispersdo elevada em torno do valor médio. (cf. Apéndice IV,

quadro 1)

Quanto a simetria, é assimétrica positiva, enviesada a esquerda (Skewness/error =
5.82) apresentando uma curva leptocurtica (Kurtosis/error= 10.62). (cf. Apéndice 1V, quadro
4)
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Os individuos do sexo masculino, valores médios superiores (X = 3.13, Dp= 2.95)

aos expostos pelo sexo oposto ( X = 2.79, Dp=3.08). Contudo nao existe diferenca estatisti-
camente significativa (t = 1.585, p. = 0.131). (cf. Apéndice IV, quadro 4)

Perante a Modalidade de didlise peritoneal, verifica-se que 29.30% praticam DPA
e 70.70% realiza a DPCA. (cf. Apéndice IV, quadro 1)

Sendo que na DPCA o nimero minimo de tratamentos realizados é de 2 por diae o
maximo 4. A que condiz uma média de 3.41 tratamentos/dia, com Dp de 0.57. Mostra uma

dispersao média (CV =16.65%) em torno do valor médio. (cf. Apéndice IV, quadro 1)

Os valores de simetria (Sw/ Std Error= 0.61) e curtose (Kw/ Std Error = 0.96) indicam
uma curva gaussiana simeétrica e mesocurtica, abonatorio de uma distribuicdo normal. (cf.

Apéndice IV, quadro 4)

O sexo masculino apresenta uma média de 3.42 (Dp = 0,67) e o sexo feminino média
de 3.41 (Dp = 0.51), mostrando n&o existir diferenca estatisticamente significativa (t = 0.022,

p. = 0.982). (cf. Apéndice IV, quadro 1 e 4)

Em suma:

- Quanto ao tipo de admisséo ao tratamento substitutivo da func&o renal verifica-se que a
maior parte ingressou através da “Consulta Externa” (69.10%);

- Em relag&o ao tipo de tratamento o grupo maior € o da “Hemodialise” com 57.70%, sen-
do o da “dialise peritoneal” composto por 42.30% do total da amostra;

- Perante a escolha do método de tratamento, 41.50% dos individuos foi o “médico deci-
diu” e 34.00% “decidiu apoés consulta enfermagem”,

- A maioria da amostra (61.90%) refere doencas associadas, sendo a “HTA” a mais preva-
lente (32.99%);

- O “tempo de didlise em anos” varia entre 0.08 e 13.17 anos, com uma média de 2.62
anos;

- Dos doentes hemodialisados 69.60% apresentam FAV, 26.80% CVC e 3.60% tém “pro-
tese vascular’,

- Relativamente a frequéncia das sessbes de hemodialise verifica-se uma média de 3.05
sessdes/semana e uma duracdo média de cada sessao de 3.89 horas;

- Dos doentes em Hemodidlise 37.50% ja tiveram de recorrer ao hospital por proble-
mas/complica¢cdes com o acesso vascular, e dos doentes em didlise Peritoneal 48.80%,

recorreram ao hospital por problemas/complica¢cdes com o orificio ou peritonite;
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- Quanto ao tipo de modalidade da dialise peritoneal, 29.30% realizam a DPA e 70.70%
executam a DPCA. Estes ultimos apresentam uma média de 3.41 tratamentos/dia.

4.1.3 — Caracterizacdo da Qualidade de Vida

Quanto a andlise da qualidade de vida, que a seguir é descrita, é possivel observar
os dados no quadro que se encontra em apéndice. (cf. Apéndice V)

A andlise dos “Sintomas/problemas hemodialise” mostra o valor minimo 12 e o

maximo 56, uma média de 23.88, com Dp de 8.84.

Da mesma forma, “Sintomas/problemas Dialise Peritoneal” apresenta média de

20.34 (Dp=6.18), com um minimo de 12 e maximo 36.

Quanto aos “efeitos da doenca na vida didria” verifica-se uma média global de
16.35, Dp 5.91. Um minimo de 8 e maximo 33.

“Peso da doenga renal” apresenta uma média de 10.80 (Dp=4.17), expondo mini-

mo de 4 e maximo 20.

“Atividade profissional” tem como minimo 2 e maximo 4, expbe média 3.44
(Dp=0.69).

Analisando “fung¢do cognitiva”, varia entre 3 e 15, com média global de 5.98
(Dp=2.62),

Verifica-se na “qualidade da interagdao social” média de 6.03 (Dp=0.892), apresen-

ta minimo 3 e maximo 11.

“Funcado sexual”, com valor da média global de 2.97 (Dp=1.65), os valores da

mesma variam entreo2 e o 7.

Analisando “Sono” mostra o valor minimo 12 anos e o maximo 56. Verifica-se média 13.09
(Dp=5.09);
Quanto ao “apoio social”, com média global de 6,67 (Dp=1,61), expde minimo de 2

e maximo 8.

“Encorajamento do pessoal da dialise” expfe média 2.63 (Dp=1.06), mostra um

minimo de 2, com maximo 6.

“Satisfagao do doente” tem como minimo 3 e maximo 7, com média de 5.61, e Dp
de 1.20,

Observando a dimensédo “fun¢do fisica”, apresenta média global de 22,31

(Dp=6,62), minimo 10 e maximo 30.
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Quanto ao “desempenho fisico”, com minimo 4 e maximo 20, exibe média de 14.21
(Dp=5.58),

Analisando “Dor”, com Dp=2.67; com minimo 2, maximo 11.

Na “Saude em geral” verifica-se média 17.22 (Dp=3.76), varia entre 6 e 25.

Relativamente a funcdo emocional mostra média global de 22.31 (Dp=6.62) com

minimo 2 e maximo 11.
“Desempenho emocional” alterna entre 3 e 15, apresenta média 11.07 (Dp=4.05).

Relativamente a “fung¢do social” com média global 7.88 e Dp 2.15, varia entre 3 e
10.

“Vitalidade” expbe média total 11.93 (Dp=4.06), com minimo 4 e maximo 20.

Quanto ao coeficiente de variacdo, as dimensdes que apresentam média dispersao

gk,

em torno do valor médio sdo “peso da doencga renal na vida diaria”, “apoio social”, “satisfa-

¢ao do doente”, *funcgéo fisica”, “satide em geral” e “fungéo social”. Apresentando as restan-

tes uma disperséao elevada.

As dimens0bes da qualidade de vida “qualidade da interacgéo social”, “fungdo emoci-
onal” e “vitalidade” apresentam valores de simetria (Sw/ Std Error) e curtose (Kw/ Std Error)
abonatério de uma distribuicdo normal, mostram uma curva gaussiana simétrica e mesocur-
tica. Por seu lado, as dimensfes ‘fungéo fisica”, “desempenho fisico” e “fungdo social” sdo

simétricas e platicurticas.

A assimetria (Sw/Std Error) negativa e enviesamento a direita encontram-se nas di-

AT

mensbes ‘peso da doencga renal”, “fungdo sexual”, “sono”, “apoio social”, “satisfagdo do do-

A

ente”, “satde em geral” e “desempenho emocional’.

“Sintomas/problemas hemodialise”, “sinfomas /problemas diélise peritoneal”, “efeito

da doenca renal na vida diaria”, “fungdo cognitiva”, “encorajamento da equipa” e “dor” mos-

tram simetria positiva e enviesamento a esquerda.

Quanto aos valores de curtose (Kw/ Std Error), as dimensdes que apresentam curva
mesocurtica sdo “sintomas /problemas dialise peritoneal”, “peso da doenga renal”, “fungéo

cognitiva”, “fungdo sexual”, “satude em geral”.

Com curvas leptocurticas encontram-se “Sintomas/problemas hemodialise”, “apoio

social” e "encorajamento da equipa”

”

Com curva p|aticurtica apresentam-se “efeito da doenca renal na vida diaria”, “satis-

fagdo do doente” e “desempenho emocional”.
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Foi efetuado o teste t-student, onde se verifica que existe diferenga estatisticamente
significativa na dimensao “sintomas /problemas hemodialise” (t = -2.02, p.= 0.049) e “ac-
tividade profissional” (t= -2.58, p.= 0.012), n&o existindo diferenga estatisticamente signifi-

cativa nas outras dimensoes, apesar de haver diferencas entre o sexo masculino e feminino.

4.2 — ANALISE INFERENCIAL

Apos a analise descritiva dos dados obtidos, de seguida é efectuada a abordagem in-
ferencial dos mesmos através da estatistica analitica. Procedeu-se assim a verificacdo da
validade das hipéteses associando algumas das variaveis independentes em estudo a nos-
sa variavel dependente. Estas foram testadas através de testes paramétricos nomeadamen-
te Testes t de Student e regressdo linear multipla e testes ndo paramétricos teste de U-

Mann-Whitney e Kruskal Wallis.

H; - Existe relagdo significativa entre as variaveis sociodemograficas (Sexo, Estado
marital, Residéncia, HabilitacGes literarias, Rendimento mensal) e a Qualidade de Vi-

da dos doentes em tratamento substitutivo da fungéo renal;

Sexo e Qualidade da vida

Para verificar se a variavel sexo influencia a Qualidade de Vida, efectuou-se uma

andlise paramétrica, recorrendo ao Teste t para diferencas de médias.

Da andlise do Quadro 1 (cf. Apéndice VI) constata-se que os doentes do sexo mas-
culino apresentam valor médios superiores na Qualidade da interac¢ao social, Fungéo se-
xual, Encorajamento do pessoal da dialise, Saude em geral, Funcdo emocional e Vitalidade,
engquanto os doentes do sexo feminino é nas dimensdes Sintomas/problemas Hemodidlise,
Sintomas/problemas Didlise Peritoneal, Efeitos da doenca renal na vida diaria, Peso da do-
enca renal, Actividade profissional, Funcdo cognitiva, Sono, Apoio social, Satisfacdo do do-
ente, Funcgéo fisica, Desempenho fisico, Dor, Desempenho Emocional, Funcdo social que

apresentam valores superiores.

Contudo s6 se registam diferencas estatisticamente significativas na dimensédo “acti-

vidade profissional” (p=0,012)
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Estado marital e Qualidade da vida

Para se verificar se existia uma associacdo entre o estado marital e a qualidade de
vida, efetuou-se o teste Mann-Whitney.

Através da analise do Quadro 2 (cf. Apéndice VI), verificam-se que as médias nas
distintas variaveis séo inferiores no facto de se ter companheiro nas dimensdes Efeitos da
doenca renal na vida diaria; Actividade profissional, Funcéo cognitiva; Qualidade da interac-
¢do social; Sono; Encorajamento do pessoal da didlise; Funcéo fisica; Dor e Salude em ge-

ral, ou seja, a qualidade de vida.

Obteve-se diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes sinto-
mas/problemas dialise peritoneal (p= 0,004); funcdo sexual (p= 0,03); apoio social (p=
0,006); dor (p= 0,006); fungdo emocional (p= 0,045) e vitalidade (p= 0,019).

Residéncia e Qualidade da vida

Para averiguar se a variavel Residéncia influi na Qualidade de Vida, recorreu-se ao
Teste de Kruskal-Wallis.

Da andlise do Quadro 3 (cf. Apéndice VI) consta-se que existem maiores médias na
Aldeia nas dimensdes Sintomas/problemas Hemodidlise (29.65); Sintomas/problemas Didli-
se Peritoneal (24.14); Encorajamento do pessoal da dialise (55. 93) e Funcéo fisica (54.04).
No que se refere a Vila verificaram-se médias superiores nas dimensdes, Actividade profis-
sional (52.31); Funcdo cognitiva (48.42); Qualidade da interaccdo social (52.44); Sono
(49.27); Saude em geral (51.63); Desempenho emocional (57.89); Funcéo social (51.85) e
Vitalidade (54.09). Por dltimo, as médias da Cidade sé@o superiores nas dimensdes: Efeitos
da doenga renal na vida diaria (45.00); Peso da doenca renal (53.72); Funcdo sexual
(57.50); Apoio social (59.15); Satisfagdo do doente (55.28); Desempenho fisico (53.91); Dor
(49.85) e Funcdo emocional (54.28).

As diferengas estatisticamente significativas registam-se nas dimensdes: Apoio social

(p=0.035), Funcao sexual (p= 0.025) e Encorajamento do pessoal da didlise (p=0.003).

Apo0s a ordenacao das médias foi utilizado a ANOVA e o teste Post Hoc (Tukey) para

localizar as diferencas estatisticas entre 0s grupos.

Observa-se que a o local onde residem explicam 7.0% do Apoio social, 7.7% da fun-

cao sexual e 11.8% do Encorajamento do pessoal da dialise.
Quanto as diferencas, estas situam-se:

- no Apoio social, entre os que residem na Vila e Cidade (p=0.025);
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- na Funcao sexual, entre os que residem na Aldeia e Cidade (p= 0.031) ,
- no Encorajamento do pessoal da dialise, entre os que residem na Aldeia e Cida-
de (p=0.002).

Habilitacdes Literarias e Qualidade da vida

Para averiguar se a variavel HabilitacGes Literarias influi na Qualidade de Vida, recor-

reu-se ao Teste de Kruskal-Wallis.

Da andlise do Quadro 4 (cf. Apéndice VI) consta-se que existem maiores médias
em quem ndo sabe ler/escrever nas dimensfes Efeitos da doenca renal na vida diaria
(64.38); Fungdo cognitiva (57.25); Sono (66.13); Encorajamento do pessoal da dialise
(78.00); Funcéo fisica (67.38); Dor (70.13) e Saude em geral (79.25). Quanto ao ensino pri-
mario, obteve-se médias superiores nas dimensdes, Actividade profissional (57.06) e Quali-
dade da interaccdo social (52.10). No ensino béasico as médias mais elevadas foram na di-
mensdo Apoio social (52.36); Satisfacdo do doente (51.58) e Func¢éo social (56.60). Refe-
rente ao ensino secundario as meédias superiores, evidenciaram-se nas seguintes dimen-
sbes: Sintomas/problemas Dialise Peritoneal (23.89); Funcdo sexual (67.37); Desempenho
emocional (55.76) e Vitalidade (56.00). Por dltimo, no ensino superior as médias mais ele-
vadas foram nas dimens6es Sintomas/problemas Hemodialise (30.75); Peso da doenca re-

nal (62.72); Desempenho fisico (58.67) e Fun¢do emocional (56.67).

Observa-se que existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensoes:
Actividade profissional (p= 0.010), Fung&o sexual (0.002) e Encorajamento do pessoal da
didlise (p=0.017).

Apos a ordenacao das médias foi utilizado a ANOVA e o teste Post Hoc (Tukey) para
localizar as diferencas estatisticas entre os grupos. Verificou-se as Habilitacdes literarias
explicam 13.9% da variagdo Actividade profissional, e 17.3% da variacdo da Funcéao sexual

e 12.5% da variagdo do Encorajamento do pessoal da dialise.
Quanto as diferengas, estas situam-se:

- na Actividade profissional, entre estdo habilitados com o Ensino Primario e Ensi-
no secundério (p= 0.004);

- na Funcado sexual, entre os que ndo ler nem escrever e os Ensino secundario
(p= 0.037); os que estao habilitados com o Ensino Primario e Ensino secundario
(p=0.001) e os que possuem o Ensino Basico e Ensino secundério (p= 0.048);

- no Encorajamento do pessoal da dialise, entre os que nao ler nem escrever e 0s

Ensino secundario (p= 0.009).
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Rendimento mensal e Qualidade da vida

Para averiguar se a variavel Rendimento Mensal influi na Qualidade de Vida, recor-
reu-se ao Teste de Kruskal-Wallis.

Da analise do Quadro 5 (cf. Apéndice VI) consta-se que existem maiores médias nos
rendimentos inferiores a 485€ nas dimensbes Sintomas/problemas Dialise Peritoneal
(23.41); Actividade profissional (54.73); Funcdo cognitiva (52.76); Sono (50.58); Encoraja-
mento do pessoal da dialise (52.97) e Saude em geral (52.38). Quanto aos rendimentos en-
tre os 485 e os 970 €, as dimensdes com médias superiores foram Sintomas/problemas
Hemodialise (33.06); Efeitos da doenca renal na vida diaria (58.85); Qualidade da interaccao
social (60.76) e Dor (55.12). Referente as médias mais elevadas dos rendimentos entre 0s
970 e os 1455€ encontraram-se nas dimensdes, Fungéo sexual (66.55); Apoio social (56.75)
e Funcéo fisica (53.55). Por ultimo, constatou-se que as médias mais elevadas foram obti-
das nas dimensdes: Peso da doenca renal (69.90); Satisfacdo do doente (50.65); Desempe-
nho fisico (65.75); Funcdo emocional (72.80); Desempenho emocional (63.00); Fungéo soci-
al (566.75) e Vitalidade (75.55).

Observa-se que existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensoes:
Peso da doenga renal (p=0.005); Actividade profissional (p=0.030); Fungdo sexual (p=
0.011); Saude em geral (p=0.035); Funcédo emocional (p=0.035) e Vitalidade (p=0.013).

Apo6s a ordenacao das médias foi utilizado a ANOVA e o teste Post Hoc (Tukey) para
localizar as diferencas estatisticas entre os grupos. Averigua-se que 8.9% da variacdo da
funcdo emocional, 9.0% da variacdo da saude em geral, 9.3% da variacdo da actividade pro-
fissional, 11.2% da variacdo da vitalidade, 11,6% da variacdo da funcéo sexual e 13.2% da

variacdo do peso da doenca renal sdo explicados pelo Rendimento Mensal.
Constata-se ainda que os participantes que auferem de rendimentos:

- [970-1455 €] e [> 1455 €], referem menor Peso da doenca renal da Qualidade de
Vida do que aqueles que auferem rendimentos [< 485 €] (com p=0.044 e

p=0.024, respectivamente);

- [< 485 €] mencionam melhor desempenho na Actividade profissional da Qualida-

de de Vida do que aqueles que auferem rendimentos e [485-970 €] (p=0.034);

- [970 e os 1455 €] referem melhor desempenho na Fung¢éo sexual da Qualidade

de Vida do que aqueles que auferem rendimentos e [< 485 €] (p=0.018);

- [< 485 €] referenciam melhor Saude em geral do que aqueles que auferem ren-
dimentos [> 1455 €] (p=0.017);
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- [» 1455 €] mencionam melhor Funcdo emocional da Qualidade de Vida do que

aqueles que auferem rendimentos [< 485 €] (p=0.017);

- [» 1455 €] referenciam melhor Vitalidade da Qualidade de Vida do que aqueles
gue auferem rendimentos [< 485 €] e [970-1455 €] (com p=0.013 e p=0.014, res-

pectivamente);

H, - Existe relacao significativa entre as variaveis clinicas (Escolha do método de tra-
tamento e a admissao) e a percecdo da Qualidade de Vida dos doentes em tratamento
substitutivo da funcéao renal

Escolha do tratamento e a Qualidade da vida

Para averiguar se a variavel escolha do tratamento influi na Qualidade de Vida, re-

correu-se ao Teste de Kruskal-Wallis.

Da andlise do Quadro 6 (cf. Apéndice VI) consta-se que existem maiores médias nos
casos em que o médico decidiu nas dimensbes Sintomas/ problemas Hemodialise (30.21);
Sintomas/ problemas Dialise Peritoneal (32.33); Efeitos da doencga renal na vida diaria
(56.09); Actividade profissional (55.72); Qualidade da interaccdo social (53.11); Sono
(56.75); Encorajamento do pessoal da dialise (58.03); Fungéo fisica (58.46); Dor (54.88) e
Saude em geral (55.29). No que se refere a escolha de tratamento por decisdo prépria in-
formada as médias mais elevadas foram na dimensdo Funcao cognitiva (57.84). Quanto a
escolha de tratamento pés-consulta as médias superiores encontram-se nas dimensoées Pe-
so da doenca renal (63.83); Funcéo sexual (62.12); Apoio social (57.21); Satisfacdo do do-
ente (59.14); Desempenho fisico (61.30); Funcdo emocional (61.91); Desempenho emocio-
nal (64.32): Funcéo social (59.09); Vitalidade (59.76).

Observa-se que existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensoées:
Sintomas/problemas Didlise Peritoneal (p=0.049); Efeitos da doenca renal na vida diaria
(p=0.004); Peso da doenca renal (p=0.000); Atividade profissional (p=0.014); Funcdo cogni-
tiva (p=0.007); Funcéo sexual (p=0.000); Sono (p=0.025); Encorajamento do pessoal da dia-
lise (p=0.000); Satisfagdo do doente (p=0.030); Funcdao fisica (p=0.002); Desempenho fisico
(p=0.007); Saude em geral (p=0.015); Fungcdo emocional (p=0.004); Desempenho emocional
(p=0.000); Funcéo social (p=0.025) e Vitalidade (p=0.007).

Apos a ordenacao das médias foi utilizado a ANOVA e o teste Post Hoc (Tukey) para
localizar as diferengas estatisticas entre os grupos. Verificou-se que a escolha do tratamento

explica: 15.1% da variacdo dos sintomas/ problemas dialise peritoneal; 11.5% da variagao
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Efeitos da doenca renal na vida diaria; 16.8% da variagcao do peso da doenca renal; 8.9% da
variacdo da atividade profissional; 10.2% da variagdo da funcdo cognitiva, 18.7% da varia-
¢ao da funcgéo sexual, 7.7% da variacdo do sono, 19.6% da variacdo do Encorajamento do
pessoal da didlise, 7.3% da variacao da satisfacdo do doente, 13.5% da variacao da funcéo
fisica; 10.3% da variacdo do desempenho fisico; 8.7% da variacdo da salude em geral;
11.4% da variacdo da funcdo emocional; 16.7% da variacdo do desempenho emocional;
5.2% da variacdo da fungéo social e 10.4% da variagao da vitalidade

Nos Sintomas/ problemas dialise peritoneal ndo foram localizadas as diferencas en-

tre os grupos. Em relagéo as restantes as diferengas situam-se:

- entre os que foi 0 médico que decidiu e os que foram os préprios a decidirem
apoés consulta no Efeito da doenca renal na vida diaria (p= 0.003), no Peso da
doenca renal (p= 0.000), na Atividade profissional (p= 0.009), na funcdo sexual
(p= 0.000), no sono (p= 0.026), no Encorajamento do pessoal da dialise (p=
0.000), na satisfacéo do doente (p= 0.025), na funcao fisica (p= 0.001); na sau-
de em geral (p= 0.013), na fun¢cdo emocional (p= 0.002), na fung&o social (p=
0.018) e na vitalidade (p= 0.005);

- entre os que foi 0 médico que decidiu e os que foram os préprios a decidirem
apo6s consulta na fungéo cognitiva (p= 0.012), no desempenho fisico (p= 0.009)
e no desempenho emocional (p= 0.000)

- entre os que foram os préprios a decidirem apds consulta e os que decidiram
apo6s informacédo dada pelo médico na funcao cognitiva (p= 0.029), no desem-
penho fisico (p= 0.034) e no desempenho emocional (p= 0.002)

Admisséo e a Qualidade da vida

Para se verificar se existia uma associacdo entre a admissao e a qualidade de vida,

efetuou-se o teste Mann-Whitney.

Através da andlise do Quadro.7 (cf. Apéndice VI), observa-se que se obteve diferen-
cas estatisticamente significativas na dimensdo Sintomas/problemas Hemodidlise; Peso da
doenca renal; Encorajamento do pessoal da dialise; Dor; Funcdo emocional e Vitalidade,

uma vez que se obtiveram valores de significancia inferiores a 0.050.

Num cémputo geral, as médias nas distintas variaveis sdo superiores nas urgéncias
nas variaveis Sintomas/problemas Hemodialise (34.81); Sintomas/problemas Dialise Perito-
neal (26.67); Sono (48.91), ou seja, as presentes variaveis ttm mais énfase nas urgéncias.

As restantes variaveis tomam repercussdes relevantes nas consultas externas.
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Hs; — Existe relagao significativa entre o tipo de didlise (hemodidlise e didlise perito-
neal) a percecdo da Qualidade de Vida dos doentes em tratamento substitutivo da

funcéo renal

Tipo de tratamento e a Qualidade da vida

Para se verificar se existia uma associagéo entre o tipo de tratamento e a qualidade
de vida, efetuou-se o Teste t para diferencas de médias.

Através da andlise do Quadro.8 (cf. Apéndice VI) observa-se que se obteve diferen-
cas estatisticamente significativas na dimensao Sintomas/problemas Hemodidlise; Sinto-
mas/problemas Dialise Peritoneal; Efeitos da doenga renal na vida diaria; Peso da doenca
renal; Funcdo cognitiva; Funcdo sexual; Sono, Apoio social; Encorajamento do pessoal da
dialise; Funcdo fisica; Desempenho fisico; Dor; Fungdo emocional; Desempenho emocional

e Funcéo social, uma vez que se obtiveram valores de significancia inferiores a 0.050.

Num cédmputo geral, as médias nas distintas variaveis sao inferiores na didlise peri-
toneal nas variaveis Efeitos da doenca renal na vida diaria; Atividade profissional; Funcéo
cognitiva; Qualidade da interagédo social; Sono; Encorajamento do pessoal da dialise; Fun-
cao fisica; Dor e Saude em geral, ou seja, a qualidade de vida, tendo por base as variaveis,
referidas tém mais enfase na dialise peritoneal. Note-se que nas restantes variaveis é a he-

modialise que prima pela relevancia.

H, — Existe uma correlagao significativa entre a Qualidade de Vida e as variaveis “lda-

de”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar

I

Hia: A variavel dependente “Sintomas/problemas” é influenciada pelas variaveis in-

dependentes “ldade”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”

Para o estudo dos Sintomas/problemas da Qualidade de Vida com as variaveis in-
dependentes referidas na hipétese em estudo, procedeu-se a realizacdo de uma regresséo
linear multipla. Pelo facto deste modelo ndo apresentar valor preditivo, optamos pelo método
enter.

Referente a hipbtese postulada anteriormente, observa-se, através do Quadro 9 (cf.
Apéndice VI), que as correlacdes entre a dimenséo da Qualidade de Vida e as variaveis in-
dependentes sao infimas, oscilando entre o tempo de didlise (r=-0.093) e a idade (r=-0.155).

Verificamos ainda que os sintomas estabelecem relacdes inversas e nao significativas com
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todas as variaveis, apenas se podendo referir que quanto menor os indices das variaveis em

guestao mais fraco sdo os sintomas.

A primeira variavel a entrar no modelo de regresséo é a Idade pois, como se pode
verificar pelas correlagdes insertas n o Quadro 9 (cf. Apéndice VI), € a que apresenta um
maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta varidvel explica no primeiro modelo
2.4% da variacao dos sintomas e o erro padrdo de regressao é de 4.853, correspondente a
diferenca entre os indices observados e estimados dos sintomas.

No segundo modelo de regressao, para além da idade, entrou a funcionalidade fa-
miliar (indice total) e estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 4.6% da variabi-

lidade total do ambiente de estudo tempo o erro estimado diminuido para 4.449.

Por dltimo, entra o tempo de dialise, passando as trés variaveis a ocupar 5.4%, ten-

do como erro padréo diminuido para 3.640.

Verifica-se que nenhum dos testes das correlacdes € estatisticamente significativo,

uma vez que se obtiveram valores de p-value superiores a 0.050.

I

Hsp: A variavel dependente “Efeito da doenga renal na vida diaria” é influenciada pe-

las variaveis independentes “Idade”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”

Concernente a hipbétese postulada anteriormente, observa-se, através do Quadro 10
(cf. Apéndice VI) que as correlagdes entre a dimenséo da Qualidade de Vida e as variaveis
independentes sao infimas, oscilando entre a funcionalidade familiar (r=0.014) e o tempo de
didlise (r=0.256). Verificamos ainda que o “Efeito da doenca renal na vida diaria” estabelece
relacdes inversas apenas com a idade, sendo que néo estabelece uma relacdo significativa.
No entanto é de referir que apesar de ndo estabelecer uma relacédo significativa com a fun-
cionalidade familiar, este estabelece uma relacdo positiva com o “Efeito da doencga renal na
vida diaria”.

Por dltimo, observa-se que o tempo de dialise estabelece uma relacdo positiva e
significativas com o “Efeito da doenca renal na vida diaria”, podendo-se referir que quanto

maior os indices das variaveis em questdo maior é o “Efeito da doenga renal na vida diaria”.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é o tempo de dialise pois, atra-
vés da observacao das correlagfes insertas n o Quadro 10 (cf. Apéndice VI), € a que apre-
senta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta variavel explica no primei-

ro modelo 6.5% da variacdo do “Efeito da doenga renal na vida diaria” e o erro padrdo de
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regressao € de 5.907, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados

do “Efeito da doencga renal na vida diaria”.

No segundo modelo de regresséo, para além do tempo de didlise, entrou a funciona-
lidade familiar (indice total) e estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 6.6% da
variabilidade total da dimenséo em estudo o erro estimado diminuido apenas para 5.906.

Por ultimo, entra a idade, passando as trés variaveis a ocupar 6.9%, tendo como erro
padréo diminuido para 2.058.

Refira-se ainda que se utilizou uma regressao linear com o método stepwise, que
origina tantos modelos quanto 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que séo
preditoras da variavel dependente, onde foi rejeitada a idade e a funcionalidade familiar, ou
seja, a variavel tempo de dialise é preditora do “Efeito da doenca renal na vida diaria” (cf.
Quadro 11, Apéndice VI).

O modelo final ajustado para o “Efeito da doenca renal na vida diaria” é dado pela

seguinte férmula:

Efeito da doenca renal na vida diaria: 14.721+ 0.052 (tempo de diélise)

Figura 2 — Sintese das relagdes entre o Efeitos da doenca renal na vida diaria e variaveis inde-

pendentes

Tempo de Dialise 0.256 Efeito da doencga renal
na vida diaria

z

Ha: A variavel dependente “Peso da doenca renal” é influenciada pelas variaveis

independentes “ldade”; “Tempo de didlise” e “funcionalidade familiar”

Para o estudo do Peso da doenca renal da Qualidade de Vida com as variaveis in-
dependentes referidas na hipétese em estudo, procedeu-se a realizacdo de uma regresséo
linear multipla. Pelo facto deste modelo néo apresentar valor preditivo, optamos pelo método
enter.

Quanto a hipétese mencionada, observa-se, através do Quadro 12 (cf. Apéndice VI),
que as correlacbes entre a dimensédo da Qualidade de vida e as variaveis independentes
sao infimas, oscilando entre a funcionalidade familiar (r=0.184) e a idade (r=-0.046). Verifi-
camos ainda que o “Peso da doenca renal” estabelece relacdes inversas e ndo significativas

com todas a variavel ldade; estabelece uma relacdo negativa e significativa com a variavel
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tempo de didlise, ou seja, quanto menor os indices das variaveis em questdo mais fraco séo
0s sintomas; e estabelece uma relacdo positiva e significativa com a funcionalidade familiar,
podendo mencionar que quanto maior os indices das variaveis em questdo maior é o “Peso

da doenca renal’.

Verifica-se que a primeira varidvel a entrar no modelo de regressao é a funcionalida-
de familiar pois, como se pode verificar pelas correlagdes insertas no Quadro 12 (cf. Apéndi-
ce VI), é a que apresenta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta varia-
vel explica no primeiro modelo 2.4% da variacdo dos sintomas e o erro padrdo de regressao
é de 4.167, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados do “Peso

da doenga renal”

Alusivo ao segundo modelo de regressao, para além da funcionalidade familiar, en-
trou o tempo de didlise e estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 6.3% da va-

riabilidade total do ambiente de estudo tempo o erro estimado diminuido para 3.788.

Por dltimo, entra a idade, passando as trés variaveis a ocupar 6.5%, tendo como erro

padrédo diminuido para 0.252.

I

Hsqe: A variavel dependente “Atividade profissional” é influenciada pelas variaveis

independentes “Idade”; “Tempo de didlise” e “funcionalidade familiar”

Respeitante a hipbtese 4d, observa-se, através do Quadro 13 (cf. Apéndice VI), que
as correlacdes entre a dimenséo da Qualidade de Vida e as variaveis independentes sao in-

fimas, oscilando entre a idade (r=0.294) e a funcionalidade familiar (r=-0.048).

Averiguamos que a “atividade profissional” estabelece rela¢des inversas apenas com
a funcionalidade familiar, sendo que néo estabelece uma relacdo significativa. No entanto, €
de referir que, apesar de ndo estabelecer uma relacdo significativa com o tempo de dialise,

este estabelece uma relacéo positiva com a “actividade profissional”.

Por dltimo, observa-se que a idade estabelece uma relacdo positiva e significativa
com a actividade profissional, podendo referir-se que quanto maior os indices das variaveis

em questdo maior é a “actividade profissional”.

A primeira varidvel a entrar no modelo de regressao é a idade pois, através da ob-
servacdo das correlagfes incluidas no Quadro 13 (cf. Apéndice VI), é a que apresenta um
maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta variavel explica no primeiro modelo
8.6% da variacao da “actividade profissional” e o erro padréo de regresséo € de 0.692, cor-

respondente a diferenca entre os indices observados e estimados da actividade profissional.
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No segundo modelo de regressao, para além da idade, entrou o tempo de dialise e
estas duas varidveis em conjunto passaram a explicar 2.5% da variabilidade total do ambi-
ente de estudo tempo; o erro estimado diminuido apenas para 0.201.

Por ultimo, entra funcionalidade familiar, passando as trés variaveis a ocupar 0.2%,

tendo como erro padrdo diminuido para 0.016.

Refira-se ainda que se utilizou uma regressao linear com o método stepwise, que
origina tantos modelos quanto 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que sao
preditoras da varidvel dependente, onde foi rejeitado tempo de didlise e a funcionalidade
familiar, ou seja, a variavel idade é preditora da “actividade profissional” (cf.Quadro 14,
Apéndice VI).

O modelo final ajustado para a “actividade profissional” é dado pela seguinte férmula:

Actividade profissional: 2.725 + 0.012 (idade)

Figura 3 — Sintese das relagdes entre a atividade profissional e variaveis independentes

Idade 0.294 Atividade Profissional

Hs: A variavel dependente “fung¢ao cognitiva” é influenciada pelas variaveis inde-

pendentes “Idade”; “Tempo de dialise” e “funcionalidade familiar”

Quanto a hipétese 4e, observa-se, através do Quadro 15 (cf. Apéndice VI), que as
correlagBes entre a dimensdo da Qualidade de vida e as variaveis independentes séo infi-

mas, oscilando entre o tempo de dialise (r=0.241) e a funcionalidade familiar (r=0.000).

Averiguamos que a “fung¢do cognitiva” estabelece relacdes positivas com todas as
variaveis em questdo. Observa-se que, apenas com o tempo de didlise, ha uma relacéo es-

tatisticamente significativa.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é tempo de didlise pois, através
da observacao das correlagdes inseridas no Quadro 15 (cf. Apéndice VI), € a que apresenta
um maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto. Esta variavel explica no primeiro mo-
delo 5.8% da variagédo da “fungéo cognitiva” e o erro padrao de regresséo é de 2.622, cor-

respondente a diferenca entre os indices observados e estimados da actividade profissional.
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No segundo modelo de regressao, para além do tempo de didlise, entrou a idade e
estas duas varidveis em conjunto passaram a explicar 5.801% da variabilidade da variavel.
Note-se que o erro estimado diminuido apenas para 0.001.

Por dltimo, entra a funcionalidade familiar, como o valor da correlagéo foi de 0, esta

nao interfere na variabilidade.

Refira-se ainda que se utilizou uma regressdo mdultipla com o método stepwise, que
origina tantos modelos quanto os necessarios até conseguir determinar as variaveis que sao
preditoras da variavel dependente, onde foi rejeitada a funcionalidade familiar e a idade, ou
seja, a variavel tempo de dialise é preditora da “fungdo cognitiva”. (cf. Quadro 16, Apéndice
VI)

O modelo final ajustado para a “fun¢ao cognitiva” é dado pela seguinte férmula:

Funcdo cognitiva: 5.298+ 0.022 (tempo de dialise)

Figura 4 — Sintese das relagcdes entre a funcéo cognitiva e variaveis independentes

Tempo de Didlise 0.241 Funcédo Cognitiva

H4: A varidvel dependente “Qualidade da interagao social” é influenciada pelas va-

riaveis independentes “ldade”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”

Na hipétese mencionada observa-se, através do Quadrol7 (cf. Apéndice VI), que as
correlacdes entre a dimensdo da Qualidade de Vida e as variaveis independentes sao infi-

mas, oscilando entre o tempo de dialise (r=0.231) e a idade (r=0.056).

Averiguamos que a “Qualidade da interacdo social” estabelece rela¢des positivas
com as variaveis idade e tempo de dialise. Observa-se que apenas com o tempo de dialise

h& uma relacao estatisticamente significativa.

Refira-se que a “Qualidade da interaccdo social” estabelece uma relacdo negativa
com a funcionalidade familiar, podendo-se referir que quanto maior os indices das variaveis

em questdo maior é a “Qualidade da interacdo social”.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao € tempo de didlise pois, através
da observacéo das correlacdes insertas no Quadrol7 (cf. Apéndice VI), € a que apresenta

um maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto. Esta varidvel explica no primeiro mo-
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delo 5.3% da variacdo da “Qualidade da interagdo social” e o erro padrdo de regresséo € de
2.028, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados da “Qualidade

da interacg¢éo social’.

No segundo modelo de regresséo, para além do tempo de didlise, entrou a funciona-
lidade familiar e estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 6.3% da variabilidade
da variavel. Note-se que o erro estimado diminuido apenas para 0.382.

Por ultimo, entra a idade, passando as trés variaveis a ocupar 6.6%, tendo como erro

padréo diminuido para 0.115.

Refira-se ainda que se utilizou uma regresséao linear com o0 método stepwise, que
origina tantos modelos quanto 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que séo
preditoras da variavel dependente, onde foi rejeitado a funcionalidade familiar e a idade, ou
seja, a variavel tempo de didlise € preditora da “Qualidade da interacgdo social”. (cf. Qua-
dro18, Apéndice VI)

O modelo final ajustado para a “Qualidade da interac¢éo social” € dado pela seguinte

formula;

Qualidade dainteragédo social: 5.526+ 0.016 (tempo de dialise)

Figura 5 — Sintese das rela¢gdes entre a qualidade da interagcdo social e variaveis inde-

pendentes

Tempo de Dialise 0.231 Qualidade da Intera-
¢do Social

H.e: A variavel dependente “funcéo sexual” é influenciada pelas variaveis indepen-

dentes “ldade”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”

Na hipétese mencionada observa-se, através do Quadro 19 (cf. Apéndice VI), que as
correlagBes entre a dimensdo da Qualidade de Vida e as varidveis independentes séo infi-

mas, oscilando entre a idade (r=-0.388) e a funcionalidade familiar (r=0.018).

Averiguamos ainda que a “fungdo sexual” estabelece relacdes negativas com as va-
ridveis idade e funcionalidade familiar. Observa-se ainda que apenas com a idade ha uma
relacdo estatisticamente significativa podendo-se referir que quanto menor os indices das

variaveis em questdo menor € a funcao sexual.
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Refira-se, ainda, que a “fungdo sexual” estabelece uma relacdo negativa com o tem-

po de didlise.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a idade pois, através da ob-
servacdo das correlagdes insertas no Quadrol9 (cf. Apéndice VI), € a que apresenta um
maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta varidvel explica no primeiro modelo
15.0% da variacdo da “fungdo sexual” e o erro padrédo de regressdo é de 1.705, correspon-
dente a diferenca entre os indices observados e estimados da fungéo sexual.

No segundo modelo de regressao, para além da idade, entrou o tempo de dialise e
estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 17.2% da variabilidade da variavel.

Note-se que o erro estimado diminuido para 0.250.

Por ultimo, entra a funcionalidade familiar, passando as trés varidveis a ocupar

17.23%, tendo como erro padréo diminuido para 0.003.

Refira-se ainda que se utilizou uma regressao linear com o método stepwise, que
origina tantos modelos quanto 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que sao
preditoras da variavel dependente, onde foi rejeitado a funcionalidade familiar e o tempo de

didlise, ou seja, a variavel idade é preditora da “funcédo sexual”. (cf. Quadro 20, Apéndice VI)

O modelo final ajustado para “fungdo sexual” é dado pela seguinte férmula:

Funcdo Sexual: 3.343 + [ -0.040 (idade)]

Figura 6 — Sintese das relagdes entre a fungao sexual e varidveis independentes

Idade -0.388 Funcéo Sexual

I

Han: A variavel dependente “sono” é influenciada pelas variaveis independentes

“Idade”; “Tempo de didlise” e “Funcionalidade familiar”

Para o estudo dos Sono da Qualidade de Vida com as variaveis independentes re-
feridas na hipétese em estudo, procedeu-se a realizacao de uma regressao linear multipla.
Pelo facto deste modelo ndo apresentar valor preditivo, optamos pelo método enter.

Referente a hipotese postulada anteriormente, observa-se, através do Quadro 21 (cf.
Apéndice VI), que as correlacdes entre a dimenséo da Qualidade de Vida e as variaveis in-

dependentes séo infimas, oscilando entre o tempo de dialise (r=0.184) e a funcionalidade
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familiar (r=-0.107). Verificamos ainda que o sono estabelece relacdes inversas e nao signifi-
cativas como funcionalidade familiar. Porém, o sono estabelece relagbes positivas e signifi-
cativas com a idade e com o funcionalidade familiar, podendo-se referir que quanto maior 0s

indices das variaveis em questdo mais forte é o sono.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao € o tempo de diélise pois, como
se pode verificar pelas correla¢des insertas no Quadro 21 (cf. Apéndice VI), é a que apre-
senta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta variavel explica no primei-
ro modelo 3.4% da variacdo dos sintomas e o erro padrdo de regressao é de 5.091, corres-

pondente a diferenca entre os indices observados e estimados do sono.

No segundo modelo de regressao, para além do tempo de didlise, entrou o idade e
estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 6.3% da variabilidade total do ambi-

ente de estudo tempo o erro estimado diminuido para 4.342.

Por ultimo, entra a funcionalidade familiar, passando as trés variaveis a ocupar 7.4%,

tendo como erro padréao diminuido para 1.647.

Verifica-se que dois dos testes das correlagbes sdo estatisticamente significativos,
mais especificamente na idade e no tempo de dialise, uma vez que se obtiveram valores de

p-value inferiores a 0.050.

7

Hs: A variavel dependente “Apoio social” é influenciada pelas variaveis indepen-

dentes “ldade”; “Tempo de dialise” e “funcionalidade familiar”

Alusivo a hipotese referida observa-se, através do Quadro 22 (cf. Apéndice VI), que
as correlacdes entre a dimenséo da Qualidade de Vida e as variaveis independentes sao in-

fimas, oscilando entre a funcionalidade familiar (r=0.332) e a idade (r=-0.057).

Averiguamos ainda que o “apoio social” estabelece relacbes negativas com as varia-
veis idade e tempo de dialise, nesta Ultima estabelece uma relacdo significativa, ou seja,

quanto menor os indices das variaveis em questdao menor & o “apoio social”.

Refira-se, ainda, que o “apoio social” estabelece uma relacdo positiva e significativa
com a funcionalidade familiar, quanto maior os indices das variaveis em questao maior é o

“apoio social’.

A primeira varidvel a entrar no modelo de regressao € a funcionalidade familiar pois,
através da observacdo das correlacdes insertas no Quadro 22 (cf. Apéndice VI), é a que
apresenta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta variavel explica no

primeiro modelo 11.0% da variagao do “apoio social” e o erro padrao de regressdo é de
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1.605, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados do “apoio soci-

al”.

No segundo modelo de regressdo, para além da funcionalidade familiar, entrou o
tempo de dialise e estas duas varidveis em conjunto passaram a explicar 18.4% da variabili-
dade da variavel. Note-se que o erro estimado diminuido para 1,080.

Por ultimo, entra a idade, passando as trés variaveis a ocupar 18.7%, tendo como er-
ro padréo diminuido para 0.044.

Refira-se ainda que se utilizou uma regressao linear com o método stepwise, que
origina tantos modelos quanto 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que sao
preditoras da variavel dependente, onde foi rejeitada a idade, ou seja, as variaveis funciona-
lidade familiar e tempo de dialise sao preditoras do “apoio social”. (cf. Quadro 23, Apéndice
VI)

O modelo final ajustado para o “apoio social” é dado pela seguinte férmula:

Apoio social: 5.499 + 0.184 (funcionalidade familiar) + [-0.012 (Tempo de dialise)]

Figura 7 — Sintese das relagdes entre o “apoio social” e variaveis independentes

Tempo de Dialise -0.218

Apoio Social

Funcionalidade familiar 0.292

H,: A variavel dependente “Encorajamento do pessoal da dialise” é influenciada pe-

las variaveis independentes “ldade”; “Tempo de didlise” e “Funcionalidade familiar”

Para o estudo do Encorajamento do pessoal da dialise da Qualidade de Vida com
as variaveis independentes referidas na hipotese em estudo, procedeu-se a realizagédo de
uma regressao linear multipla. Pelo facto deste modelo ndo apresentar valor preditivo, op-
tamos pelo método enter.

Concernente a hipotese postulada anteriormente, observa-se, através do Quadro 24
(cf. Apéndice VI), que as correlacdes entre a dimensao da Qualidade de Vida e as variaveis
independentes séo infimas, oscilando entre a idade (r=0.081) e a funcionalidade familiar (r=-
0.141). Verificamos ainda que o “Encorajamento do pessoal da dialise” estabelece relagcbes

inversas e nao significativas com a funcionalidade familiar apenas se podendo referir que
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quanto menor os indices das variaveis em questdo mais fraco € o “Encorajamento da equipa
da dialise”.

Contudo, ainda que o “Encorajamento do pessoal da dialise” estabelecem relagtes
positivas e ndo significativas com a idade e com o tempo de didlise, apenas se podendo re-
ferir que quanto maior os indices das variaveis em questdo mais forte € o “Encorajamento

da equipa da dialise”.

A primeira variavel a entrar no modelo de regresséo € a funcionalidade familiar pois,
como se pode verificar pelas correlagdes insertas na tabela anterior, € a que apresenta um
maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto. Esta variavel explica no primeiro modelo
1.9% da variagao do “Encorajamento da equipa da dialise” e o erro padrao de regressao &
de 1.064, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados do “Encora-

jamento da equipa da dialise”.

No segundo modelo de regressdo, para além da funcionalidade familiar, entrou o
tempo de dialise e estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 3.2% da variabili-

dade total do “Encorajamento da equipa da dialise” o erro estimado diminuido para 0.728.

Por ultimo, entra a idade, passando as trés variaveis a ocupar 3.9%, tendo como erro

padréo diminuido para 0.007.

Verifica-se que nenhum dos testes das correlacbes é estatisticamente significativo,

uma vez que se obtiveram valores de p-value superiores a 0.050.

H.: A variavel dependente “satisfagdo do doente” é influenciada pelas variaveis in-

dependentes “ldade”; “Tempo de didlise” e “funcionalidade familiar”

Para o estudo da satisfacdo do doente da Qualidade de Vida com as variaveis in-
dependentes referidas na hipétese em estudo, procedeu-se a realizacdo de uma regressao
linear multipla. Pelo facto deste modelo ndo apresentar valor preditivo, optamos pelo método
enter.

Quanto a hipétese enunciada anteriormente, observa-se, através do Quadro 25 (cf.
Apéndice VI), que as correlagcbes entre a dimensado da Qualidade de Vida e as variaveis in-
dependentes sdo infimas, oscilando entre o tempo de dialise (r=-0.140) e a idade (r=-0.067).
Verificamos ainda que a “satisfacdo do doente” estabelece relagbes inversas e ndo significa-
tivas com a idade e com o tempo de didlise, apenas se podendo referir que quanto menor 0s

indices das varidveis em questédo mais fraco € o “satisfagdo do doente”.
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Contudo, ainda que a “satisfagcdo do doente” estabelecem relacdes positivas e ndo
significativas com a funcionalidade familiar, apenas se podendo referir que quanto maior 0s

indices das variaveis em questdo mais forte é a “satisfagdo do doente’.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é o tempo de didlise pois, como
se pode verificar pelas correlages insertas no Quadro 25 (cf. Apéndice VI), é a que apre-
senta um maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto. Esta varidvel explica no primei-
ro modelo 1.9% da variagdo do “satisfagdo do doente” e o erro padréo de regressao € de
1.195, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados do “satisfagdo

do doente”.,

No segundo modelo de regresséo, para além da funcionalidade familiar, entrou o
tempo de dialise e estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 2.4% da variabili-

dade total do “satisfacdo do doente” o erro estimado diminuido para 0.314.

Por dltimo, entra a idade, passando as trés variaveis a ocupar 2.8%, tendo como erro

padrédo diminuido para 0.251.

Verifica-se que nenhum dos testes das correlagbes é estatisticamente significativo,

uma vez que se obtiveram valores de p-value superiores a 0.050.

e

H4: A variavel dependente “fungao fisica” é influenciada pelas variaveis indepen-

dentes “Idade”; “Tempo de didlise” e “funcionalidade familiar”

Na hipétese mencionada observa-se, através do Quadro 26 (cf. Apéndice VI), que as
correlacdes entre a dimensd@o da Qualidade de Vida e as variaveis independentes sao infi-

mas, oscilando entre a idade (r=-0.432) e a funcionalidade familiar (r=-0.114).

Averiguamos ainda que a “funcéo fisica” estabelece relacbes negativas e nao signifi-
cativas com a variavel funcionalidade familiar, logo quanto menor os indices da variavel em

guestao menor é a funcéo fisica.

Refira-se, ainda, que a “fungéo fisica” estabelece uma relacdo positiva com a idade e
com o tempo de dialise, ou seja, quanto maior os indices das variaveis em questdo maior €

a funcao fisica.

A primeira varidvel a entrar no modelo de regressao é a idade pois, através da ob-
servacdo das correlagdes insertas no Quadro 26 (cf. Apéndice VI), é a que apresenta um
maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta varidvel explica no primeiro modelo
18.7% da variacdo da “func¢éo fisica” e o erro padrao de regresséo é de 6.618, correspon-

dente a diferenca entre os indices observados e estimados da func¢éo fisica.
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No segundo modelo de regressao, para além da idade, entrou o tempo de dialise e
estas duas varidveis em conjunto passaram a explicar 21.4% da variabilidade da variavel.
Note-se que o erro estimado diminuido para 0.956.

Por ultimo, entra a funcionalidade familiar, passando as trés varidveis a ocupar

22.7%, tendo como erro padrao diminuido para 0.460.

Refira-se ainda que se utilizou uma regresséo linear com o método stepwise, que
origina tantos modelos quanto 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que sao
preditoras da variavel dependente, onde foi rejeitado a funcionalidade familiar e o tempo de

dialise, ou seja, a variavel idade é preditora da “fungédo fisica”. (cf. Quadro 27, Apéndice VI)

O modelo final ajustado para a “funcao fisica” é dado pela seguinte formula:

Funcéo Fisica: 12.212+ 0.173 (idade)

Figura 8 — Sintese das relacdes entre a funcéo fisica e varidveis independentes

Idade 0.432 Funcdo Fisica

Him: A variavel dependente “desempenho fisico” é influenciada pelas variaveis in-

dependentes “ldade”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”

Para o estudo do desempenho fisico da Qualidade de Vida com as variaveis inde-
pendentes referidas na hipotese em estudo, procedeu-se a realizacdo de uma regressao li-
near multipla. Pelo facto deste modelo ndo apresentar valor preditivo, optamos pelo método
enter.

Quanto a hip6tese enunciada anteriormente, observa-se, através do Quadro 28 (cf.
Apéndice VI), que as correlagfes entre a dimensdo da Qualidade de Vida e as variaveis in-
dependentes sdo infimas, oscilando entre a idade (r=-0.178) e a funcionalidade familiar
(r=0.018). Verificamos ainda que o “desempenho fisico” estabelece relagbes inversas e
significativas com a idade, logo pode-se referir que quanto menor os indices da variavel em
questao mais fraco é o “desempenho fisico” Refira-se que o tempo de didlise e a idade es-

tabelecem, igualmente, relagdes inversas com o desempenho fisico, mas nédo significativas.

Contudo, ainda que o “desempenho fisico” estabelece relagdes positivas e nao signi-
ficativas com o tempo de didlise e com a funcionalidade familiar, apenas se podendo referir

gue quanto maior os indices das variaveis em questdo mais forte € o “desempenho fisico”.
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A primeira variavel a entrar no modelo de regresséo € a idade pois, como se pode
verificar pelas correlagfes insertas no Quadro 28 (cf. Apéndice VI), é a que apresenta um
maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta varidvel explica no primeiro modelo
3.2% da variacdo do “desempenho fisico” e o erro padréo de regresséo é de 5.577, corres-

pondente a diferenca entre os indices observados e estimados do “desempenho fisico”.

No segundo modelo de regressao, para além da idade, entrou o tempo de diélise e
estas duas varidveis em conjunto passaram a explicar 5.7% da variabilidade total do “de-

sempenho fisico” o erro estimado diminuido para 4.357.

Por dltimo, entra a Funcionalidade familiar, passando as trés variaveis a ocupar

6.0%, tendo como erro padrao diminuido para 0.523.

Ha.: A variavel dependente “dor” é influenciada pelas variaveis independentes “lda-

de”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”

Na hipétese mencionada observa-se, através do Quadro 29 (cf. Apéndice VI), que as
correlacdes entre a dimensé@o da Qualidade de Vida e as variaveis independentes sao infi-

mas, oscilando entre o tempo de dialise (r=0.206) e a idade (r=0.023).

Averiguamos ainda que a “dor” estabelece relacbes negativas e ndo significativas

com a variavel idade, logo quanto menor os indices da variavel em questdo menor é a dor.

Refira-se, ainda, que a “dor” estabelece uma relagdo positiva com a idade e com o
tempo de dialise. Porém, apenas estabelece uma relacao significativa com o tempo de diali-

se, ou seja, quanto maior os indices das variaveis em questdo maior é a dor.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a idade pois, através da ob-
servacdo das correlagfes inseridas no Quadro 29 (cf. Apéndice VI), é a que apresenta um
maior coeficiente de correlagcdo em valor absoluto. Esta varidvel explica no primeiro modelo
4.2% da variagdo da “dor” e o erro padrdo de regresséo é de 2.673, correspondente a dife-

renga entre os indices observados e estimados da dor.

No segundo modelo de regresséao, para além do tempo de dialise, entrou a funciona-
lidade familiar e estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 4.7% da variabilidade

da variavel. Note-se que o erro estimado diminuido para 0.318.

Por ultimo, entra a idade, passando as trés variaveis a ocupar 4.8%, tendo como erro

padrédo diminuido para 0.063.

Refira-se ainda que se utilizou uma regressao linear com o método stepwise, que

origina tantos modelos quanto 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que sao
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preditoras da varidvel dependente, onde foi rejeitada a funcionalidade familiar e a idade, ou
seja, a variavel tempo de didlise é preditora da “dor”. (cf. Quadro 30, Apéndice VI)

O modelo final ajustado para a “dor” é dado pela seguinte férmula:

Dor: 3.962+ 0.019 (tempo de didlise)

Figura 9 — Sintese das relacdes entre a Dor e variaveis independentes

Tempo de Didlise 0.206 Dor

Hs: A variavel dependente “satide em geral” é influenciada pelas variaveis inde-

pendentes “ldade”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”

Para o estudo da saude em geral da Qualidade de Vida com as variaveis indepen-
dentes referidas na hipétese em estudo, procedeu-se a realizacdo de uma regressao linear
multipla. Pelo facto deste modelo ndo apresentar valor preditivo, optamos pelo método en-
ter.

No que se refere a hipétese enunciada anteriormente, observa-se, através do Qua-
dro 31 (cf. Apéndice VI), que as correlagdes entre a dimensdo da Qualidade de Vida e as
variaveis independentes séo infimas, oscilando entre a funcionalidade familiar (r=-0.177) e a
idade (r=0.001). Verificamos ainda que a “saude em geral’ estabelece relagbes inversas e
significativas com a funcionalidade familiar, logo pode-se referir que quanto menor os indi-

ces da variavel em questao mais fraco é a “saude em geral’.

Contudo, ainda que a “saude em geral” estabelece relagdes positivas e ndo significa-

tivas com o tempo de dialise e com a idade.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao € a funcionalidade familiar pois,
como se pode verificar pelas correla¢des insertas no Quadro 31 (cf. Apéndice VI), € a que
apresenta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta variavel explica no
primeiro modelo 3.1% da variacdo da “saude em geral” e o0 erro padrao de regressao é de
3.762, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados da “saude em
geral”.

No segundo modelo de regressdo, para além da funcionalidade familiar, entrou o
tempo de dialise e estas duas varidveis em conjunto passaram a explicar 4.2% da variabili-

dade total da “saude em geral” o erro estimado diminuido para 1.335.
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Por ultimo, entra a funcionalidade familiar, passando as trés variaveis a ocupar
igualmente 4.1%, tendo como erro padrao ficado constante.

Verifica-se que um dos testes das correlacdes € estatisticamente significativo, mais
especificamente a funcionalidade familiar, uma vez que se obtiveram valores de p-value in-
ferires a 0.050.

H.,: A variavel dependente “funcdo emocional” é influenciada pelas variaveis inde-

pendentes “Idade”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”

Para o estudo da funcdo emocional da Qualidade de Vida com as variaveis inde-
pendentes referidas na hipétese em estudo, procedeu-se a realizacdo de uma regressao li-
near multipla. Pelo facto deste modelo ndo apresentar valor preditivo, optamos pelo método
enter.

Perante a hip6tese enunciada anteriormente, observa-se, através do quadro 32 (cf.
Apéndice VI), que as correlacbes entre a dimensdo da Qualidade de Vida e as variaveis in-

dependentes sao infimas, oscilando entre o tempo de dialise (r=-0.170) e a idade (r=-0.014).

Note-se que, a “fungdo emocional” estabelece relagfes inversas e significativas com
o tempo de dialise, logo pode-se referir que quanto menor os indices da variavel em questdo
mais fraco é a “fungcdo emocional”. Porém, é de referir que a idade estabelece, igualmente,

relacdes inversas mas nao significativas com a idade.

Contudo, ainda que a “fungdo emocional” estabelece relagdes positivas e significati-
vas com a funcionalidade familiar, ou seja, quanto maior os indices da varidvel em questdo

mais forte € a “fungdo emocional”.

A primeira variavel a entrar no modelo de regresséo é a funcionalidade familiar pois,
como se pode verificar pelas correlagfes incluidas no Quadro 32 (cf. Apéndice VI), é a que
apresenta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta variavel explica no
primeiro modelo 3.5% da variacdo da “funcdo emocional” e o erro padrdo de regressao é de
4.444, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados da ‘funcao

emocional”.

No segundo modelo de regresséo, para além da funcionalidade familiar, entrou o
tempo de dialise e estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 6.4% da variabili-

dade total da “funcado emocional” o erro estimado diminuido para 3.682.

Por ultimo, entra a funcionalidade familiar, passando as trés varidveis a ocupar

igualmente 6.41%, tendo como erro padréo diminuido para 0.127.
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Verifica-se que dois dos testes das correlacdes € estatisticamente significativo, mais
especificamente o tempo de didlise e a funcionalidade familiar, uma vez que se obtiveram

valores de p-value inferires a 0.050.

H.q: A variavel dependente “Desempenho emocional” é influenciada pelas variaveis

independentes “ldade”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”

Na hipotese mencionada observa-se, através do Quadro 33 (cf. Apéndice VI), que as
correlagbes entre a dimensdo da Qualidade de Vida e as variaveis independentes séo infi-

mas, oscilando entre o tempo de didlise (r=-0.261) e a funcionalidade familiar (r=0.071).

Averiguamos ainda que o “desempenho emocional” estabelece relagdes negativas e
significativas com a variavel idade e tempo de dialise, logo quanto menor os indices da vari-

avel em questédo menor é o “desempenho emocional”.

Refira-se, ainda, que o “desempenho emocional” estabelece uma relacéo positiva e

nao significativa com a funcionalidade familiar.

A primeira variavel a entrar no modelo de regresséo é o tempo de didlise pois, atra-
vés da observacao das correlacdes insertas no Quadro 33 (cf. Apéndice VI), é a que apre-
senta um maior coeficiente de correlacdo em valor absoluto. Esta varidvel explica no primei-
ro modelo 6.8% da variacdo do “desempenho emocional” e o erro padrao de regressao € de
4.047, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados do “desempe-

nho emocional”.

No segundo modelo de regressao, para além do tempo de didlise, entrou a idade e
estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 11.3% da variabilidade da variavel.

Note-se que o erro estimado diminuido para 2.678.

Por dltimo, entra a funcionalidade familiar, passando as trés variaveis a ocupar

11.8%, tendo como erro padrdo diminuido para 0.297.

Refira-se ainda que se utilizou uma regresséo linear com o método stepwise, que
origina tantos modelos quanto 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que sao
preditoras da varidvel dependente, onde foi rejeitado a funcionalidade familiar e a idade, ou
seja, a variavel tempo de didlise é preditora do “desempenho emocional”.(cf. Quadro 34,
Apéndice VI)

O modelo final ajustado para o “desempenho emocional” € dado pela seguinte formu-



74

Desempenho emocional: 12.208+ [-0.038 (tempo de dialise)]

Figura 10 — Sintese das relacdes entre o desempenho emocional e variaveis independentes

Tempo de Didlise -0.261 Desempenho Emocio-
nal

H4: A variavel dependente “funcao social” é influenciada pelas variaveis indepen-

dentes “Idade”; “Tempo de dialise” e “Funcionalidade familiar”

Quanto a hipétese aludida observa-se, através do Quadro 35 (cf. Apéndice VI), que
as correlacdes entre a dimenséo da Qualidade de Vida e as variaveis independentes sao in-
fimas, oscilando entre a idade (r=-0.237) e a funcionalidade familiar (r=0.095).

Averiguamos que a ‘“fungdo social” estabelece relacbes negativas e significativas
com a variavel idade, logo quanto menor os indices da variavel em questao, menor é a “fun-
cdo social. Porém, a “fungdo social” estabelece relagbes negativas mas nao significativas

com o tempo de dialise.

Refira-se, ainda, que a “funcéo social” estabelece uma relagéo positiva e néo signifi-

cativa com a funcionalidade familiar.

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao é a idade pois, através da ob-
servagdo das correlagfes insertas no Quadro 35 (cf. Apéndice VI), é a que apresenta um
maior coeficiente de correlagcdo em valor absoluto. Esta variavel explica no primeiro modelo
5.6% da variagdo da “fungéo social” e o erro padréo de regresséo é de 2.152, corresponden-

te a diferencga entre os indices observados e estimados da “fun¢do social”.

No segundo modelo de regressao, para além da idade, entrou o tempo de dialise e
estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 7.0% da variabilidade da variavel. No-

te-se que o erro estimado diminuido para 0.538.

Por ultimo, entra a funcionalidade familiar, passando as trés variaveis a ocupar 7.9%,

tendo como erro padréo diminuido para 0.346.

Refira-se ainda que se utilizou uma regressao linear com o método stepwise, que
origina tantos modelos quanto 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que sédo
preditoras da variavel dependente, onde foi rejeitado a funcionalidade familiar e o tempo de

didlise, ou seja, a variavel idade é preditora da “funcéo social’. (cf. Quadro 36, Apéndice VI)

O modelo final ajustado para a “fun¢ao social’ é dado pela seguinte férmula:



75

Funcéo social: 9.674+ [-0.031 (idade)]

Figura 11 — Sintese das relagc@es entre a funcédo social e variaveis independentes

Idade -0.237 Funcdo Social

-

Has: A variavel dependente “vitalidade” é influenciada pelas variaveis independentes

“Idade”; “Tempo de didlise” e “Funcionalidade familiar”

Para o estudo da vitalidade da Qualidade de Vida com as variaveis independentes
referidas na hipétese em estudo, procedeu-se a realizagdo de uma regressao linear multipla.
Pelo facto deste modelo ndo apresentar valor preditivo, optamos pelo método enter.

Perante a hipétese enunciada anteriormente, observa-se, através do Quadro 37 (cf.
Apéndice VI), que as correlagbes entre a dimensao da Qualidade de Vida e as variaveis in-
dependentes sao infimas, oscilando entre a idade (r=-0.016) e a funcionalidade familiar
(r=0.111).

Note-se que a ‘“vitalidade” estabelece relacdes inversas e nado significativas com a
idade e com o tempo de didlise, logo pode referir-se que quanto menor os indices da varia-

vel em questdo mais fraco é a ‘“vitalidade”.

Contudo, ainda que a ‘“vitalidade” estabelecga relagbes positivas e ndo significativas
com a funcionalidade familiar, ou seja, quanto maior os indices da variavel em questdo mais

forte é a “vitalidade”.

A primeira varidvel a entrar no modelo de regressao é a idade, pois, como se pode
verificar pelas correla¢des incertas no Quadro 37 (cf. Apéndice VI) é a que apresenta um
maior coeficiente de correlagdo em valor absoluto. Esta varidvel explica no primeiro modelo
1.3% da variacdo da “vitalidade” e o erro padrdo de regresséo é de 4.060, correspondente a

diferenca entre os indices observados e estimados da “vitalidade”.

No segundo modelo de regresséao, para além da idade, entrou a funcionalidade fami-
liar e estas duas variaveis em conjunto passaram a explicar 2.5% da variabilidade total da

funcdo emocional, o erro estimado diminuido para 3.748.

Por altimo, entra o tempo de didlise, passando as trés variaveis a ocupar igualmente

2.6%, tendo como erro padrao diminuido para 0.312.
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Verifica-se que nenhum dos testes das correlagfes é estatisticamente significativo,

uma vez que se obtiveram valores de p-value sdo superiores a 0.050.
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5 — DISCUSSAO

Depois da apresentacdo dos resultados torna-se essencial analisa-los e interpreta-
los, pelo que, este capitulo permite-nos reflectir sobre o estudo efectuado, realgcando os da-
dos mais significativos e confronta-los com resultados alcangados em estudos ja realizados

na mesma area.

5.1- DISCUSSAO METODOLOGICA

Antes de se fazer a discussdo dos resultados, menciona-se que o facto de se ter re-
corrido ao método de amostragem por conveniéncia, apesar de ser mais rapido, barato e fa-
cil, este assumiu-se como uma limitacdo metodologica, na medida em que os resultados e
as conclusdes so se aplicarem a amostra, ndo podendo ser extrapolados com confianga pa-
ra o universo, isto porque nao ha garantia de que a amostra seja razoavelmente representa-

tiva do universo.

Como refere Fortin (2009) a validade externa de uma investigacdo relaciona-se, en-
tre outros aspetos, com a generalizacdo dos resultados obtidos, ou seja, trata-se de saber
se estes resultados podem ser generalizados para outras situagdes, 0 que sO seria possivel
se usassemos uma amostra representativa e proporcional dos utentes com o diagnéstico de
Insuficiéncia Renal Crénica a efetuar tratamento de substituicdo renal, no Servico de Nefro-
logia — Unidade de Reposicdo do Hospital de S. Teotonio de Viseu; na clinica Beirodial,
Centro Médico e Dialise de Mangualde, SA e no Servico de Nefrologia do Hospital de S. Jo-

ao — Porto.

Como tal, esta investigacao ficou condicionada as opcdes metodoldgicas, impedindo
de generalizarmos os resultados, que necessitavam igualmente da confirmacdo de outros

estudos do mesmo &mbito, mas com amostras mais alargadas.

Tendo em conta 0s objectivos tragados, os procedimentos metodoldgicos utilizados
na investigacdo foram de encontro aos mesmos. Como instrumento de recolha de dados foi
selecionado o questionério. Embora tenha sido auto-aplicado, houve necessidade da pre-
senga do investigador no preenchimento dos mesmos, podendo esclarecer algumas duvidas
que foram surgindo, sem, contudo, alterar o sentido das respostas. Esta metodologia possui
desvantagens, nomeadamente, a menor liberdade nas respostas, dada a presenca do inves-

tigador, risco de distor¢des, pela influéncia do mesmo.
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A extensdo do questionario (elevado nimero de variaveis) tornou a colheita de dados
demorada e fatigante para os inquiridos. Por outro lado, o tempo disponivel para o preen-
chimento dos questionarios foi condicionado pelo horario da sessdo de hemodiali-
se/consulta/exames complementares de diagndstico/anélises e pelo tempo disponibilizado
pelos utentes.

Porém, apesar das limitagcbes desta investigacdo, consideramos que o0s resultados
obtidos nos possibilitam adquirir um conhecimento mais efetivo do tema em estudo, na

amostra seleccionada.

5.2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste ponto do trabalho procedemos a discussado dos resultados anteriormente ex-

postos, com base na revisdo da literatura e na experiéncia profissional.

A nossa amostra € constituida por 97 doentes, com uma média de idades de 58.45
anos (Dp 16.56), oscilando entre os 19 e os 89 anos. Estes dados aproximam-se aos encon-
trados por Anes e Ferreira (2009) que, no seu estudo sobre a QDV em dialise, obtiveram
uma faixa etéria a variar entre os 18 e os 88 anos. Erbs et al. (2011), no seu estudo, procu-
raram verificar se a insuficiéncia renal crénica interfere na QDV dos doentes, também obti-

veram uma média de idades muito proxima da encontrada no presente estudo (56.07).

Em 2010, de acordo com os dados recolhidos pela Sociedade Portuguesa de Nefro-
logia (2010), iniciaram tratamento por dialise ou transplante renal 2 510 doentes (hemodiali-
se, dialise peritoneal e transplante), dos quais 61,4% tinha mais de 65 anos. Em relacdo a
hemodidlise, 10 140 doentes encontravam-se a realizar este tratamento em 2010, dos quais
58,7% s&o homens e 41,3% s&do mulheres. A prevaléncia atual apresenta um aumento de
4,8% em relacao a 2009, sendo que a incidéncia de novos doentes manteve-se estavel nos
ultimos anos variando entre 230 e 234 novos doentes por milhdo de habitante por ano. De
acordo com a mesma fonte, atualmente, a idade média de doentes em hemodialise é de 66
anos. Estes dados séo corroborados pelos encontrados neste estudo, dado que 54.60% dos

doentes sdo do sexo masculino e 45.40% do sexo feminino.

Com base na experiéncia profissional, coadjuvada com o estudo empirico realizado,
podemos dizer que é ja significativo 0 nimero de doentes cronicos renais com idades inferi-

ores aos 30 anos.

Alguns estudos demonstram dados concordantes com os encontrados na presente
investigacao, indicando melhor QDV em doentes em dialise peritoneal, como, por exemplo,

um estudo, realizado nos Estados Unidos da América, em 1997, denominado The USRDS
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Dialysis Morbidity and Mortality Study, onde foi aplicada uma QDV a Escala KDQOL, tendo
concluido que os doentes neste tipo de tratamento sdo mais jovens, o que interferiu na per-

cecao da sua QDV.

Constatdmos também que a maioria dos individuos é casado/unido de facto
(74.20%), com um nivel de instrucéo, correspondente ao ensino basico (61.00%). Regista-
mos uma prevaléncia de sujeitos da amostra residentes do meio rural (49.50%), sendo signi-
ficativo o valor percentual dos sujeitos que recebem um valor mensal inferior a 485€
(61.90%). Estes dados estdo em consonancia com os encontrados por Arenas et al. (2009)
e por Anes e Ferreira (2009), tendo em conta que a sua amostra era constituida na maioria
por doentes casados/unido de facto, com um baixo nivel de escolaridade, com rendimentos

mensais também baixos, residentes quase todos do meio rural.

Na nossa amostra, os inquiridos vivem maioritariamente com a “familia restrita” e
com o “cOnjuge” (82.40%), sendo o tipo de funcionalidade observado, com maior frequéncia,
a “Familia Altamente Funcional” (79.40). Relativamente ao tipo de apoio, a maioria refere
nao ter qualquer apoio (61.90%) e dos que tém 83.80% refere ter “apoio familiar’. Uma vez
mais 0s nossos resultados corroboram os apurados por Anes e Ferreira (2009), segundo os
quais os doentes inquiridos viviam com a familia restrita e tinham apoio familiar, que se as-
sume como um suporte social imprescindivel, tendo-se em conta as deslocac6es dos doen-
tes a hemodidlise e o tempo que os doentes da dialise peritoneal despendem para o trata-
mento. Esta afirmacéo é corroborada pelos resultados apurados, relativamente a frequéncia
das sessfes de hemodialise, onde se verificou uma média de 3.05 sessdes/semana e uma
duracdo média de cada sessao de 3.89 horas. Quanto ao tipo de modalidade da dialise peri-
toneal, 29.30% realizam a DPA e 70.70% executam a DPCA. Estes ultimos apresentam uma
média de 3.41 tratamentos/dia.

Quanto ao tipo de admisséo ao tratamento substitutivo da fungéo renal, constatou-se
que a maior parte ingressou atraves da “Consulta Externa” (69.10%), enquanto no estudo de
Arenas e Ferreira (2009), a maioria dos sujeitos da sua amostra foram admitidos ao trata-

mento substitutivo por admiss&o urgente.

Em relacdo ao tipo de tratamento o grupo maior é o da “Hemodialise” com 57.70%,
sendo o da “dialise peritoneal” composto por 42.30% do total da amostra, corroborando os
resultados dos autores supracitados, 0s quais contaram com uma amostra constituida, na
maioria, por doentes em hemodialise, havendo uma discrepancia entre os doentes neste ti-
po de tratamento e os que estdo em didlise peritoneal. Salienta-se que na amostra do pre-

sente estudo os dois grupos de doentes, tendo em conta o tratamento, sdo mais homogeé-
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neos em termos de ndmero. Refere-se que o numero de doentes em dialise peritoneal é

menor, o que se justifica por ser mais recente que a hemodidlise.

Perante a escolha do método de tratamento, 41.50% dos individuos foi o “médico
decidiu” e 34.00% “decidiu apds consulta enfermagem”, comparando estes valores percen-
tuais, ressalva-se a valorizacdo do papel da enfermagem na consulta pré-dialise, onde este

profissional informa e n&o decide.

A maioria da amostra (61.90%) refere doencas associadas, sendo a “HTA” a mais
prevalente (32.99%). Arenas (2009), no seu estudo, apurou que a HTA, apesar de mais pre-
valecente nos doentes em hemodidlise, também é uma doenca associada nos doentes
submetidos a dialise peritoneal. Anes e Ferreira (2009) verificaram que, em termos de doen-
¢as associadas, a diabetes é a que atingiu valores percentuais mais elevados. Segundo o
Instituto Nacional de Estatistica (2009), com base numa analise comparada dos resultados
da NUTS Il no Continente, evidenciou agravamentos da HTA com dimensédo percentual se-

melhante em todas as regides.

Quanto aos resultados obtidos da analise inferencial, ou seja, dos testes de verifica-
¢cdo das hipoteses, comeca-se por referir que a variavel a sexo interferiu unicamente na di-
mensédo “atividade profissional”, onde se registou diferencas estatisticamente significativas
(p-value <0,050), aceita-se a hipétese formulada para esta dimensédo. O valor médio mais al-
to incidiu no grupo de doentes do sexo feminino, sugerindo que as mulheres sentem que o
tratamento interfere na sua QDV ao nivel da sua atividade profissional, o que vai ao encon-
tro do defendido por Lopes et al. (2007), que refere que as mulheres sdo mais afetadas psi-
cologicamente pelos fatores ambientais do que os homens. E possivel que as mulheres tra-
tadas pela didlise por terem que manter as func¢des tradicionais, a responsabilidade de tratar
de casa e dos filhos sejam expostas a maior carga de stresse fisico e mental. Por outro lado,
de acordo com os autores citados, as experiéncias prévias, frustracdes a expectativas de vi-
da n&o concretizadas e a falta de suporte social sdo fatores que podem ser considerados

como determinantes na diferenca entre a QVD entre os dois sexos.

Lopes et al. (2007); Anes e Ferreira (2009) chamam a tencéo para niveis mais baixos
de QDV em mulheres do que nos homens, independentemente da idade e da existéncia

comorbilidades.

Num cémputo geral, registaram-se médias mais altas foram para os doentes que néo
tém companheiro, ou seja, a sua QDV é menor, tendo por base as seguintes dimensdes: 0s
efeitos da doenca renal na vida diéria; a atividade profissional; a fun¢éo cognitiva; a qualida-
de da interacdo social; 0 sono; 0 encorajamento do pessoal da didlise; a funcao fisica; a dor

e a salude em geral sdo mais elevadas quando se tem companheiro. No que respeita a rela-
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cdo entre a percecao da QDV e a situacao familiar de doentes sujeitos a didlise parecem ve-
rificar-se pontuagfes de QDV mais favoraveis do que nos doentes que ndo tém companhei-
ro. Estes dados corroboram os encontrados por Anes e Ferreira (2009). Deste modo, poder-
se-a dizer que o companheiro e restante familia sdo encarados como apoio social e emocio-
nal de QDV muitos importantes, para além do apoio nas componentes de funcéo e de de-
sempenho fisicos.

Registou-se que houve diferengas estatisticamente significativas quando se associou
a variavel residéncia e as dimensbes da QDV, nomeadamente ao nivel da funcdo sexual
(onde os doentes residentes na aldeia demonstram percecionar melhor QDV); apoio social e
encorajamento da equipa de didlise (onde foram os doentes residentes nas cidade e nas vi-
las que revelaram ter melhor QDV, pois as médias foram mais elevadas). Estes dados cor-
roboram os encontrados por Anes e Ferreira (2009), segundo 0s quais 0s doentes com DRC
dos meios urbano e semiurbano, na globalidade, ttm melhor QDV, comparativamente aos
do meio rural, o que sugere que os doentes na cidade e na vila tém um acesso mais facilita-

do aos servigos de salde e a outras redes de apoio social.

O nivel de instrugdo também forneceu dados conclusivos no que se refere a sua in-
fluéncia na QDV, havendo diferencas estatisticamente significativas nas dimensdfes: ativida-
de profissional (p=0.010), sendo as médias mais altas para os doentes que ndo sabem
ler/escrever, abrangendo também o0s que possuem 0 ensino primario e 0 ensino basico, tra-
duzindo menor QDV; as médias mais baixas foram as registadas para os doentes com mais
habilitagcbes académicas, equivalendo a uma melhor percecdo da sua QDV; na fungéo se-
xual (0.002), onde os valores médios mais altos foram encontrados nos doentes com o ensi-
no secundario (menor QDV); no encorajamento do pessoal da dialise (p=0.017), as médias
mais altas registarem-se nos doentes que néo sabem ler e 0s que possuem 0 ensino supe-

rior, correspondendo a menor QDV.

Através do teste Post Hoc (Tukey), verificou-se que o encorajamento do pessoal da
dialise explica 12.5% da variacdo da QDV; a atividade profissional consegue explicar 13.9%

da sua variacdo e a funcéo sexual explica 17.3% da variagdo da QDV.

No presente estudo, a exce¢do das suprareferidas variaveis, h4 uma percecéo posi-
tiva da QDV dos doentes da amostra, o que vai ao encontro dos dados apurados por Anes e
Ferreira (2009), onde os doentes com mais habilitacdes literarias revelaram maioritariamen-
te uma melhor perce¢éo da sua QDV, em quase todas as dimensdes da escala. Os dados
empiricos encontrados no presente corroboram o facto de a maioria dos estudos anteriores
concluirem que mais instrugdo equivale perentoriamente a mais informac¢ao, mais conheci-

mento e mais percecdo para controlar a doenca e, por consequéncia, melhor percecéo da
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QDV. Poder-se-a dizer que, na atualidade, os doentes no geral, ainda que ndo tenham todos
0S mesmos recursos escolares, comecam a estar mais sensibilizados e encorajados pelos
profissionais de salde para a adesao ao tratamento, traduzindo-se em melhor QDV. Neste
sentido, ainda se podera acrescentar, com base nas diferencgas estatisticamente significati-
vas encontradas para a variavel encorajamento do pessoal da didlise (p=0.017), onde as
médias mais altas registaram-se nos doentes que ndo sabem ler e 0s que possuem o0 ensino
superior e as mais baixas nos doentes com o ensino secundéario. Como tal, importa referir
gue, independentemente, das habilitacdes literarias, tem de haver um investimento por parte
dos referidos profissionais, demonstrando ao ser cuidado que o tratamento (hemodidlise e

dialise peritoneal) contribui para a manutencdo da sua vida.

No rendimento mensal registaram-se diferengas estatisticamente significativas nas
seguintes dimensdes: peso da doenca renal (p=0.005); atividade profissional (p=0.030); fun-
¢do sexual (p=0.011); saude em geral (p=0.035); fungdo emocional (p=0.035) e vitalidade
(p=0.013). Saliente-se que, nestas dimensdes, foram os doentes com rendimentos superio-
res a 970€ que tiveram melhor percegédo da sua QDV, a excegao da dimensao fungéo sexu-
al, onde foram os doentes com rendimento mensal inferior a 485€, o que corrobora os resul-
tados obtidos aquando da variavel residéncia e escolaridade, onde estes também registra-
ram médias que equivalem a melhor QDV. Considera-se que o facto de os doentes com
menor QDV nas dimensdes atividade profissional, saide em geral e vitalidade, terdo, como
ficou aferido neste estudo, igualmente menor QDV na dimensdo emocional. Ferreira e San-
tana (2003), Anes e Ferreira (2009) também obtiveram melhores pontuacdes de QDV nos

individuos com rendimentos mais elevados.

Quanto ao tipo de tratamento dialitico, num cémputo geral, obtiveram-se médias indi-
cativas de uma melhor percecao de QDV para os doentes em didlise peritoneal, a excecdo
da dimenséo sexual, onde foram os doentes em hemodialise a percecionarem melhor a sua
QDV. Neste sentido, Anes e Ferreira (2009) concluiram também que os valores médios de
QDV foram registados nos doentes em dialise peritoneal. No entanto, estes autores apenas
encontraram diferencas estatisticamente significativas na atividade profissional e encoraja-
mento do pessoal de didlise, enquanto, no presente estudo, se observou uma situagdo con-
traria, ou seja, s6 ndo houve essas diferencas na atividade profissional, qualidade de intera-
¢éo social e saude em geral. Contudo, os valores médios encontrados apontam sempre pa-

ra uma avaliagdo da QDV mais positiva para os doentes em diélise peritoneal.

Arenas et al. (2009) referem ser frequente a percec¢do que a dialise peritoneal auto-
mética pode oferecer relacionada com a salude melhor que a hemodialise. Como tal, pode
dizer-se que o tratamento dialitico peritoneal oferece mais beneficios aos doentes, uma vez

gue os doentes ficam com mais tempo livre para realizar as suas atividades, inclusive, fa-
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zem o tratamento no domicilio e no local de trabalho, caso este ofereca condi¢des, o que se
traduz em melhor QDV. Enquanto os doentes em hemodialise tém de se deslocar a uma cli-
nica ou ao hospital de referéncia.

Quanto a escolha do método de tratamento dialitico foram todos os doentes que op-
taram pelo mesmo (hemodidlise e/ou peritoneal) apds consulta de enfermagem que obtive-
ram valores médios, em todas as dimensfes da escala de QDV, indicativos de uma perce-
¢cdo mais positiva da mesma, seguindo-se os doentes apds terem sido informados pelo mé-
dico. Por sua vez, os doentes cujo tratamento dialitico foi 0 médico que escolheu avaliaram
a sua QDV de forma menos positiva, & excegcdo da dimensao funcdo sexual, onde estes

percecionaram uma melhor QDV.

Estes dados poderdo ser suportados empiricamente com base no facto do médico
apenas informar os doentes acerca das modalidades de tratamento dialitico, enquanto na
consulta pré-dialise, os enfermeiros, além de darem todas as informacdes necessarias, de-
monstram as técnicas aos doentes, a fim de que estes possam ter uma melhor percecao de
cada uma. Esta demonstragdo ajuda os doentes a decidir sobre qual sera o tratamento mais
adequado a si proprio, ou seja, que considerem, dentro da sua situagéo, ser o mais indicado

para Ihe garantir mais QDV, que, a priori, ja estd comprometida pela propria doenca cronica.

Quando se cruzou o tipo de admissdo com a QDV, verificou-se que, na generalidade,
foram os doentes admitidos através da Consulta Externa que obtiveram valores médios indi-
cativos de uma melhor percecdo da sua QDV. No entanto, nem sempre esses valores resul-
taram em diferencas estatisticamente significativas, pois as mesmas s6 foram observadas
nas seguintes dimensdes: sintomas/problema hemodidlise; peso da doenca renal; encora-
jamento do pessoal da dialise; dor; funcdo emocional e vitalidade, onde as pontuacdes pre-
ditoras de melhor QDV continuaram a ser para os doentes admitidos ao tratamento dialitico
através da Consulta Externa. Estes dados podem ser explicados com suporte numa melhor
preparacdo dos doentes, através da Consulta Externa, 0 que estd em consonancia com
Anes e Ferreira (2009).

No que se refere aos resultados das regressoes, verificou-se que quanto mais idade
o doente tem e maior é o tempo de didlise, maior o peso da doenca renal, ou seja, quanto
menor a idade e menor o tempo de dialise, menor sdo os sintomas/problemas do tratamento
dialitico. Constatou-se também que quanto maior a idade e maior a funcionalidade familiar,
maior é a atividade profissional, isto é, a idade € preditora da atividade profissional. Confir-
mou-se que ha uma relacdo estatisticamente significativa entre a qualidade da interacao so-
cial e o tempo de dialise, ou seja, quanto maior a funcionalidade familiar maior a qualidade

da interacdo social, maior é o sono e o0 apoio social. Constatou-se que o desempenho fisico
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no inicio da didlise € menor, talvez devido a condicéo fisica dos doentes, nessa altura, estar

debilitada e os sintomas da doenca n&o controlados.

Quanto menor a idade e o tempo de dialise, mais fraco é o indice da satisfacdo do
doente e mais fraca é a sua fungcdo emocional, o que se podera justificar com base na cons-
tatacdo que os doentes, nesta fase, ainda ndo estdo adaptados ao tratamento. Estes resul-
tados poderéo ser justificados com a existéncia de uma relagéo estatisticamente significativa
entre a funcdo cognitiva e o tempo de dialise. Isto significa que os doentes com mais idade e
mais tempo de dialise ja assimilaram de forma mais positiva todos o0s processos implicitos a
doenca e ao tratamento, resultando na sua adaptacéo. Esta situagcdo também podera estar
relacionada com outro resultado encontrado, ou seja, quanto maiores os indices da idade e
do tempo de dialise, mais forte € 0 encorajamento da equipa da dialise, podendo significar
gue estes doentes tém um contacto maior com os profissionais de salde, que procuram
uma adaptacdo biopsicossocial dos doentes a todo o processo. A equipa da didlise apoia os
doentes na procura de respostas para 0s acontecimentos quotidianos, passando por etapas
de elaboracdo e de reformulagcdo continua conjuntas, para que estes se possam adaptar a

sua realidade e, consequentemente, terem uma melhor qualidade de vida.

Ainda neste contexto, verificou-se que a fungdo emocional estabelece relacdes signi-
ficativas e positivas com a funcionalidade familiar, ou seja, quanto maior a funcionalidade
familiar maior a fungdo emocional e a vitalidade. Neste sentido, Pedroso e Sbardelloto
(2008) referem que os fatores psicossociais podem alterar os padrbes de comportamento
dos doentes com DRC, o qual tem a sua estrutura abalada e, muitas vezes, sente dificulda-
de de aceitacdo e de conformidade com a doenga e com o tratamento. O suporte social ofe-
recido ao doente e a forma como ele o percebe é de extrema importancia para o desenvol-
vimento de novas estratégias para enfrentar toda a situacdo vivenciada, que o auxiliem na
preservagdo da qualidade de vida, atenuando o sofrimento face a doenca crénica que tanto
o fragiliza e o torna dependente. Com este apoio o desempenho emocional do doente au-
menta. As autoras citadas, através do seu estudo, concluiram que os doentes com DRC que
nao possuem tanto apoio familiar e social percebem os efeitos da doenca de forma negativa,
0 que interfere no modo como estes avaliam a sua qualidade de vida, que se apresenta

também ela negativa.

Acrescenta-se que os doentes, apesar de terem mais idade e mais tempo de didlise,
se tiverem apoio familiar, terdo ganhos de qualidade de vida, uma vez que a familia é um
suporte indispensavel para a manutencdo da homeostasia do proprio doente. Por outro lado,
pode acrescentar-se que conviver com outras pessoas com a mesma doenga e conversar
com os profissionais de saude poderdo ser meios para aumentar os conhecimentos e des-

mistificar os medos. Como tal, importa intervir mais junto dos doentes, independentemente
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da sua idade e tempo de didlise, para que estes possam recorrer a todos 0S seus recursos,
lutando para resgatar o autoequilibrio que, provavelmente, sup6em possuir e que sentem
estar ameacado. Pedroso e Sbardelloto (2008) referem a necessidade de se avaliar o nivel
do suporte social percebido pelos doentes IRC, o que significa proporcionar-lhes informa-
cOes relevantes para o conhecimento das variagdes, no que se refere ao bem-estar psicol6-
gico relacionado com a saude e com a doenca e também com a qualidade de vida, a partir
de varidveis como a autoestima preservada e a aceitagcao do tratamento dialitico. Deste mo-
do, compreende-se como alguns fatores intrinsecos e extrinsecos aos doentes servem de
mediadores, para que estes possam responder a doenga e ao tratamento da melhor manei-

ra.

Num cémputo geral, em relacdo a QDV geral, verificou-se a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas na dimensao “sintomas /problemas hemodialise” (p=0.049) e
“atividade profissional” (p=0.012), ndo existindo diferenca estatisticamente significativa nas
outras dimensdes. Uma vez mais se reitera o facto de os doentes sujeitos a didlise perito-
neal demonstrarem melhor percecdo da sua QDV, o que pode ser justificado com o facto
desta técnica permiti a pessoa maior flexibilidade, em termos de horarios e permite-lhe ajus-
tar a frequéncia e duragcdo das sessdes de acordo com as necessidades. Machado (2009)
realizarou um estudo com pessoas em hemodialise e em dialise peritoneal, tendo demons-
trado, inclusive, que a adesao é maior quanto maior for a congruéncia entre o tipo de trata-
mento e o estilo de coping da pessoa, ou seja, as pessoas que preferiam ter um papel mais
ativo no tratamento apresentavam maior adesao em dialise peritoneal, revelando uma avali-
acado mais positiva da sua QDV, e as que pelo seu estilo de coping preferiam ter um papel
menos ativo no tratamento, eram mais aderentes em hemodidlise, com uma apreciacéo

mais negativa da sua QDV.
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6 — CONCLUSOES

E visivel o crescente interesse da avaliacdo da QDV nos doentes com DRC. No en-
tanto, os estudos sobre a associacdo do tipo de tratamento dialitico (hemodialise e dialise
peritoneal) com a QDV ainda sdo escassos, sobretudo, a nivel nacional. Dai ter surgido a
realizacdo desta investigacdo, partindo-se também da constatacao que as praticas dialiticas
provocam profundas mudancas nas atividades da vida diaria dos individuos e, por ineréncia,

reducdo na sua QDV.

A DRC é considerada uma doencga altamente intrusiva, pelas implicagbes e restri-
¢bes que impde a vida diaria e pela incerteza do seu progndéstico, podendo, em alguns ca-
sos, resultar em depressédo, sendo as limitacdes progressivas de diferentes fun¢gbes do or-
ganismo, a fadiga, a fraqueza muscular, a diminuicdo da capacidade de trabalho, as suas
limitacBes financeiras e a reducdo da funcdo sexual, entre outros fatores. Estes aspetos
emocionais sédo potenciados pela grande instabilidade familiar, laboral e social em que al-
guns doentes se encontram (FERREIRA e ANES, 2010).

Os autores citados acrescentam que a maior parte das estratégias de coping ndo sédo
utilizadas pelo doente com DRC, atendendo as limita¢cdes impostas pela patologia e pela
dialise. Alguns deles enfrentam estas limitacdes com coragem, conservando as responsabi-
lidades familiares e profissionais, sobretudo quando h& apoio social e funcionalidade famili-
ar; outros, ao evidenciarem sentimentos de desanimo, desesperanga, pessimismo e impo-
téncia, perante a realidade da doenca e do tratamento, acabam por questionar-se se valera

a pena continuar a viver deste modo.

Ao nivel da vida social, também ocorrem alteracdo, essencialmente na rotina diaria,
nas responsabilidades familiares e nas profissionais, o que se deve principalmente ao facto
do doente precisar de se deslocar a um centro de didlise trés dias por semana, entre trés a
cinco horas por dia (hemodidlise), ou por ter de passar quase metade dos seus dias a efe-
tuar tratamentos no domicilio (dialise peritoneal). O tempo gasto nas sessdes de didlise,
consultas médicas e exames laboratoriais, associado ao tempo de hospitalizacdo, séo, in-
clusive, fatores que podem dificultar a atividade laboral destes doentes. Como tal, constitu-
em-se fatores de rutura no seu equilibrio, em consequéncia da incerteza, inseguranca, per-
da de autonomia, sentimento de incapacidade e alteracdo dos papéis até ai desempenha-

dos.
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O conceito de QDV abarca uma ampla série de caracteristicas fisicas e psicoldgicas
e a avaliacao dos cuidados em saude esta cada vez mais dirigida para as medi¢cfes especi-
ficas de QDV na doenga, em consonancia com o ponto de vista da mesma por parte dos
proprios doentes (BOWLING, 1995, cit. por FERREIRA e ANES, 2010).

Com base na parte empirica deste trabalho verificou-se que a QDV ¢€ o resultado da
acao positiva ou negativa das relagbes percebidas ou consideradas pelos sujeitos da amos-
tra face a doenca e ao tratamento, tendo em conta também as suas caracteristicas socio-
demogréficas e sociofamiliares. Assim, entende-se a QDV como a percecao subjetiva de sa-
tisfacdo ou insatisfacdo face a doencga e a prépria vida, refletindo-se na forma como os do-

entes encaram o préprio tratamento dialitico.

No que se refere aos principais resultados dos testes de verificagdo das hipoéteses,
comeca-se por referir que a variavel sexo interferiu unicamente na dimensao “atividade pro-
fissional”, onde se registou diferencas estatisticamente significativas. O valor médio mais al-
to incidiu no grupo de doentes do sexo feminino, sugerindo que as mulheres sentem que o

tratamento interfere na sua QDV ao nivel da sua atividade profissional.

Num cdmputo geral, registaram-se médias mais altas para os doentes que nao tém
companheiro, ou seja, a sua QDV é menor, tendo por base as seguintes dimensdes: os efei-
tos da doenca renal na vida diaria; a atividade profissional; a funcao cognitiva; a qualidade
da interacdo social; 0 sono; o encorajamento do pessoal da didlise; a funcgéo fisica; a dor e a
salude em geral sdo mais elevadas quando se tem companheiro. No que respeita a relacéo
entre a percecao da QDV e a situacao familiar de doentes sujeitos a dialise parecem verifi-

car-se pontuacdes de QDV mais favoraveis do que nos doentes que ndo tém companheiro.

Registou-se que houve diferencas estatisticamente significativas quando se associou
a residéncia e as dimensfes da QDV, nomeadamente ao nivel da funcdo sexual (onde os
doentes residentes na aldeia demonstram percecionar melhor QDV); apoio social e encora-
jamento da equipa de didlise (onde foram os doentes residentes nas cidade e nas vilas que

revelaram ter melhor QDV, pois as médias foram mais elevadas).

O nivel de instrugdo também forneceu dados conclusivos no que se refere a sua in-
fluéncia na QDV, havendo diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes: ativida-
de profissional, sendo as médias mais altas para os doentes que ndo sabem ler/escrever,
abrangendo também os que possuem o ensino primario e o ensino basico, traduzindo menor
QDV; as médias mais baixas foram as registadas para os doentes com mais habilitacdes
académicas, equivalendo a uma melhor percec¢édo da sua QDV; na fung¢éo sexual, onde os
valores médios mais altos foram encontrados nos doentes com o ensino secundario (menor

QDV); no encorajamento do pessoal da dialise, as médias mais altas registarem-se nos do-
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entes que nao sabem ler e 0s que possuem 0 ensino superior, correspondendo a menor
QDV.

No presente estudo, houve uma percecéo positiva da QDV dos doentes da amostra,
onde os doentes com mais habilitacdes literarias revelaram maioritariamente uma melhor

percecdo da sua QDV, em quase todas as dimensdes da escala.

Com base nas diferengas estatisticamente significativas encontradas para o encora-
jamento do pessoal da didlise, onde as médias mais altas registaram-se nos doentes que
nao sabem ler e 0s que possuem 0 ensino superior e as mais baixas nos doentes com o en-

sino secundario.

No rendimento mensal registaram-se diferencas estatisticamente significativas nas
seguintes dimensodes: peso da doenca renal; atividade profissional; fungdo sexual; satde em
geral; funcdo emocional e vitalidade. Nestas dimensdes, foram os doentes com rendimentos
superiores a 970€ que tiveram melhor percegédo da sua QDV, a excegao da dimenséo fun-

¢ao sexual, onde foram os doentes com rendimento mensal inferior a 485€.

Quanto ao tipo de tratamento dialitico, num cédmputo geral, obtiveram-se médias indi-
cativas de uma melhor percecdo de QDV para os doentes em didlise peritoneal, a excegéo
da dimenséo sexual, onde foram os doentes em hemodialise a percecionarem melhor a sua
QDV. Nao houve diferencas estatisticamente significativas na atividade profissional, quali-
dade de interagdo social e saude em geral. Contudo, os valores médios encontrados apon-
tam sempre para uma avaliacdo da QDV mais positiva para os doentes em didlise perito-

neal.

Quanto a escolha do método de tratamento dialitico foram todos os doentes que op-
taram pelo mesmo (hemodidlise e/ou peritoneal) apés consulta de enfermagem que obtive-
ram valores médios, em todas as dimensfes da escala de QDV, indicativos de uma perce-
cdo mais positiva da mesma, seguindo-se os doentes apés terem sido informados pelo mé-
dico. Por sua vez, os doentes cujo tratamento dialitico foi 0 médico que escolheu avaliaram
a sua QDV de forma menos positiva, a excecdo da dimensao funcao sexual, onde estes
percecionaram uma melhor QDV. Quando se cruzou o tipo de admissdo com a QDV, verifi-
cou-se que, na generalidade, foram os doentes admitidos através da Consulta Externa que
obtiveram valores médios indicativos de uma melhor percecdo da sua QDV. No entanto,
nem sempre esses valores resultaram em diferencas estatisticamente significativas, pois as
mesmas s6 foram observadas nas seguintes dimensdes: sintomas/problema hemodialise;
peso da doenca renal; encorajamento do pessoal da didlise; dor; funcdo emocional e vitali-
dade, onde as pontuacdes preditoras de melhor QDV continuaram a ser para os doentes

admitidos ao tratamento dialitico através da Consulta Externa. Confirmou-se que, em termos
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gerais, foram os doentes em didlise peritoneal que percecionaram a sua QDV como mais
positiva.

Face aos dados obtidos e tendo em conta também a revisdo da literatura efetuada,
considera-se importante que os enfermeiros da dialise devem atuar com o intuito de minimi-
zar o impacto da doenca na vida do doente e da familia, tentando impedir os efeitos iatrogé-

nicos na procura de garantir o tratamento junto com a equipa multidisciplinar.

O trabalho do enfermeiro na dialise deve acontecer tanto a reestruturagdo psiquica
do doente, como também na manutencdo do tratamento. A assisténcia biopsicossocial junto
dos doentes com DRC podera auxilia-los a encarar sua condicdo numa outra perspetiva, ati-
vando estratégias para que estes possam resgatar o bem-estar e alcancar melhor QDV,

descobrindo possibilidades na adversidade.

Ha muito a ser feito no trabalho com estes doentes, como afirmam Neri e Fortes
(2006). Ao vivenciar um acontecimento negativo, tal como uma doenga cronica que muitas
vezes incapacita o doente para determinadas atividades, o senso de controlo do individuo
tende a ser acionado, ou seja, 0S Seus recursos pessoais e sociais sofrem uma pressao pa-
ra se adaptarem ao novo modelo. Estes autores referem que a adaptacédo € a capacidade
de maximizar as possibilidades individuais, reorganizando a vida face as limita¢des, ajus-
tando- se as diversas situa¢des individualmente ou com ajuda de outros. E nessa ajuda que
0 enfermeiro tem a sua grande importancia, pois muitos doentes com esta cronicidade vi-
venciam uma brusca mudancga no seu modo de viver, acarretando-lhes limitagdes, pensa-
mentos sobre morte e encaram o tratamento como doloroso, ndo conseguindo encontrar
forcas para superar sozinhos estas adversidades, resultando numa perceg¢do negativa da
sua QDV.

A forma como cada pessoa experiencia a sua doenca € subjetiva e ha distintas pos-
sibilidades para lidar com esta experiéncia, retirando da mesma experiéncias que poderdo
levar ao seu crescimento pessoal e a repensar os valores principais da vida, ou revoltando-
se e caindo em desespero (FREIRE, RESENDE e SOMMERHALDER, 2000). Como tal, es-
sa negatividade tem repercussfes na QDV. Neste sentido, é importante ajudar estes doen-
tes a anularem o significado tragico de toda esta experiéncia, fornecendo-lhes estratégias
gue os ajudem a resignificar a sua vida. Ou seja, os enfermeiros podem auxiliar o doente a
compreender que a crise pode ser o pilar de uma mudanca, particularmente em ganhos de
QDV. Importa que o doente tenha apoio para que possa refletir sobre a sua vida e mudar a
forma de encarar o tratamento, ou, como refere Rezende et al. (2009, p. 2), “sofrer, pois,

significa agir, crescer e amadurecer”.



Sonia Filipa de Figueiredo Cunha

91






93

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANES, Eugénia J. e FERREIRA, PEDRO L. - Qualidade de vida em didlise. In: Revista
Portuguesa de Saude Publica, n° 8, 2009, pp. 67-82.

ARENAS, Valquiria Greco; BARROS, Luciene Fatima Neves Monteiro; LEMOS, Francine
Barros [et al.] - Qualidade de Vida: comparacéo entre dialise peritoneal automati-
zada e hemodidlise. In: Acta Paul Enfermagem, n® 22 (Especial-Nefrologia), 2009, pp.
535-9.

ASSOCIACAO DOS DOENTES RENAIS DO NORTE DE PORTUGAL — A dialise e os seus
pioneiros. A hipertext writing guide. [Documento WWW]. Disponivel em URL
http://www.adnrp-centro-social-rcts.pt/pioneiros.htm, 2005, consultado a 12 de Janeiro
de 2010.

CHAMNEY, Melissa — Anatomia e Fisiologia do Rim. In: Casal, Marta Cruz (Coord.) - Doen-
¢ca Renal Cronica (Estadios 1-3). Guia par a prética clinica, 2007, pp. 21-32.

DAUGIRDAS, J.; BLAKE, P.G. E ING, T.S. — Manual de Dialise. 42 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008. ISBN 978-85-277-1431-0.

DINIZ, Denise Pard e SCHOR, Nestor — Qualidade de Vida. Brasil: Editora Manole Lda.,
2006.

ERBS, Gislene Carla [et al.] - A Insuficiéncia renal cronica: a qualidade de vida e as
guestdes de género. www.psicologia.pt., consultado a 25 de Julho de 2011

FERREIRA, P. L. e SANTANA, P. - Percepcao do estado de saude e de qualidade de vida
da populacéo activa: contributo para a definicdo de normas portuguesas. In: Revista
Portuguesa Saude Publica, n® 21 (2), 2003, pp. 15-30.

FERREIRA, Pedro L. - Medicdo da qualidade de vida de insuficientes renais crénicos: cria-
cdo da versédo portuguesa do KDQOL-SF / Pedro Lopes Ferreira, Eugénia J. Anes. -
(Doencas croénicas) In: Revista Portuguesa de Saude Publica. Lisboa. ISSN 0870-
9025. Vol. 28, n.° 1 (Janeiro/Junho 2010), p. 31-39.

FORTIN, Marie-Fabienne - Fundamentos e etapas do processo de investigacado. Loures:
Lusociéncia, D. L. 2009. - 595 p. ; ISBN 978-989-8075-18-5

FREIRE, S. A.; RESENDE, M. C.; SOMMERHALDER, C. - Sentido de vida — indagagdes
e perspectivas psicolégicas. In: Cadernos de Psicologia da SBP, 1, n° 1, 2000, pp.
11-18.

GARCIA, Luis M. A; Adaptacéao do Insuficiente Renal Crénico a Hemodidlise: Contribu-
tos do Enfermeiro; Porto; 2001

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA — Revista de Estudos Demografico, n°


http://www.psicologia.pt/
http://aladdin.essv.ipv.pt/pesquisacatalogo/SearchResult.aspx?search=_OB:%2b_QT:AU__Q:FORTIN,%20Marie-Fabienne_EQ:T_D:F___

94

46, Novembro de 2009. J[acedido 4 Julho de 2011], Disponivel em
http://www.ine.pt/xportal.

JENKINS, K. — Avaliacdo, Diagnéstico e Tratamento da Doenca Renal Cronica. In: Casal,
Marta Cruz (Coord.) - Doenca Renal Cronica (Estadios 1-3). Guia par a prética clinica,
2007, pp. 33-51.

LIMA, A. — Paciente renal crénico: a busca por uma melhor qualidade de vida. A hiper-
text writing guide. [Documento WWW]. Disponivel em: URL http:// www.usp.br/, 2005,
consultado a 12 de Janeiro de 2010.

LOPES, J. A; ABREU C. P; ALMEIDA, E.; PRATA, M.M.- Early referral to a nephrolo-
gist is associated with better long-term outcome of chronic dialysis patients. In
Port INephrol Hypert 2007; 21, pp. 23-28.

MACHADO, Maria Manuela Pereira — Adesdo ao Regime Terapéutico Representacdes
das pessoas com IRC sobre o contributo dos enfermeiros. Tese de Mestrado em
Educacao na Especialidade de Educacédo para a Saude. Universidade do Minho: Insti-
tuto de Educacéo e Psicologia, 2009, p. 45.

MAROCO, Joédo Paulo - Analise Estatistica com a utilizagdo do SPSS. 32 Ed. Silabo. Lis-
boa. 822 p. ISBN: 978-972-618-452-2.

PEDROSO; Rosemeri Siqueira; SBARDELLOTO, Gabriela — Qualidade de vida e suporte
social em pacientes renais crénicos: revisdo tedrica. In Revista Virtual de Psicologia
Hospitalar e da Saude. Belo Horizonte, (Fevereiro/Julho 2008), Ano 4, n° 7, pp. 32-35.

PEREIRA, Alexandre — Guia pratico de utilizacdo: andlise de dados para ciéncias soci-
ais e psicologia. Edi¢cbes Silabo Lda. 72 Ed. Lisboa. 2008. ISBN 978-972-618-510-9.

PESTANA, Maria Helena; GAGEIRO, Jodo Nunes - Analise de dados para ciéncias soci-
ais : a complementaridade do SPSS. 42 Ed. rev. e corrigida. Lisboa: Edi¢cdes Silabo,
2005. 692 p. ISBN 978-972-618-498-0

PESTANA, Maria Helena; GAGEIRO, Jodo Nunes - Analise de dados para ciéncias soci-
ais : a complementaridade do SPSS. 52 Ed. rev. e corrigida. Lisboa: Edi¢cdes Silabo,
2008. 692 p. ISBN 978-972-618-498-0

RESENDE, Marineia Crosara [et all] - Atendimento psicoldgico a pacientes com insufi-
ciéncia renal crénica: em busca de ajustamento psicoldgico. Psic. Clin., Rio de Ja-
neiro, vol.19, n°.2, P.87 — 99, 2007 ISSN 0103-5665

REZENDE, Rachel C.; PORTO, Isaura S. - Cuidado de enfermagem para clientela em
hemodidlise: suas dimensfes instrumentais e expressivas - Rev. Eletr. Enf. [Inter-
net]. 2009;11(2):266-74.http://www.fen.ufq.br/revista/v11/n2/pdf/v11n2a05.pdf, consul-
tado a 15 de Abril de 2011

RODRIGUES, Tatiana A.; BOTTI, Nadja C. L. — Cuidar e o ser cuidado na hemodiali-
se.In: Acta Paul Enferm. 2009;22(Especial-Nefrologia):528-30 disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/ape/v22nspel/15.pdf consultado a 15 de Abril de 2011



http://www.ine.pt/xportal
http://www.usp.br/
http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n2/pdf/v11n2a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v22nspe1/15.pdf

ANEXOS






ANEXO A

Questionario aplicado na colheita dos dados
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1-ldade: __ anos
2-Sexo: ] Masculino [ Feminino
3 - Estado Civil: [ Solteiro [ casado [] Divorciado [ viavo [ Uniso de
facto
4 - Residéncia: [ Aldeia Cvila [ cidade
5 - HabilitagGes literarias: [ Nao sabe ler nem escrever
L1 Ensino primario
(] Ensino basico
[J Ensino secundario
[ Ensino superior
6 — Rendimento mensal (iliquido): L1 Inferior a 485 € (ordenado minimo)
[] Entre 485970 €
[] Entre 970 e 1455 €
[ entre 1455 ¢ 1940 €
[] Superior a 1940 €
7 - Situacdo Profissional: Qual a profissédo?
Antes de iniciar dialise Depois de iniciar dialise
Empregado(a) a tempo inteiro O O
Empregado(a) a tempo parcial O O
Desempregado(a) O O
Baixa médica O O
Reformado(a) O O
Estudante O O
Il - VARIAVEIS SOCIOFAMILIAR E SOCIAL
1 - Com quem vive:
L como cdnjuge/companheiro(a)
1 com a familia restrita (marido, esposa e filhos)
1 comafamilia alargada (filhos, marido, esposa, pais, sogros)
] Sozinho(a)
L Num lar
2 - Tipo de Apoio que recebe
[] Nenhum
[]  Familiar
[0 Amigos
[] Centrodedia
[J] Centro paroquial
[[1 Seguranca social
[1] Outros:
3 - Escala de Apgar Familiar - SMILKSTEIN (1978) cit. in AZEREDO e MATOS (1989) Quase |Algumas| Quase
sempre | vezes nunca

1) Esta satisfeito com a ajuda que recebe da familia, sempre que alguma coisa o preocupa?

2) Esta satisfeito com a forma como a sua familia discute assuntos?

3) Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar (iniciar) novas actividades ou
de modificar o seu estilo de vida?

4) Esta satisfeito com o modo como a sua familia manifesta a sua afei¢do e reage aos seus sen-
timentos, tais como irritacdo, pesar e amor?

5) Esta satisfeito com o tempo que passa com a sua familia?
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I11- CARACTERIZACAO CLINICA

1- Tempo de dialise: anos e meses
2 - Tipo de tratamento: [0 Hemodidlise [ Dialise peritoneal
3 - Como é que iniciou o tratamento? O Consulta externa O Urgéncia

4 - Sofre de outras doencas associadas?
O Né&o
O Sim. Qual(ais): O HTA O Diabetes O Anemia [ Outra. Qual?

5- Qual das seguintes afirmagdes descreve melhor o processo de escolha do seu método de tratamento?
0 O meu médico decidiu.
[ Eu decidi apés informado pelo meu médico.
[ Eu decidi apés consulta Com médico e enfermeiro que me informaram das alternativas.

Hemodialise Dialise Peritoneal
6- Frequéncia de dialise: vezes/semana 10 - J4 teve necessidade de recorrer ao hospital por
= ~ o) - roblemas com o orificio ou peritonite?
7 - Duragao da sessao de dialise: h/sessdo P 0 Nio P

O Sim. Quantas vezes?
8 - Qual o acesso vascular que tem para fazer hemo-

dialise?

. L 11 - Que modalidade de tratamento efectua Dialise
[ Fistula artério-venosa.

[ Prétese vascular. Peritoneal
O Cateter venoso central. O Dialise Peritoneal Continua Ambulaté-
ria.(DPCA) n? tratamentos___/dia

9 - Ja teve necessidade de recorrer ao hospital por
problemas com o seu acesso vascular?

O N3o

O Sim. Quantas vezes?

[ Didlise Peritoneal Automatica (DPA)

IV . Qualidade de vida
A sua saude

1. Em geral, diria que a sua saude é: [Marque um no quadrado que melhor descreve a sua saude.]

Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca
O O O O O

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual?

Muito melhor agora Um pouco melhor ~ Aproximadamente  Um pouco pior ago-  Muito pior agora do
do que hd um ano agora do que ha um igual had um ano rado que hAumano que hd um ano atrads
atras ano atras atras atras

O O O O O
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3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Serd que a sua salde
o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto? [Margue um em X cada linha.]

N&o, nada
limitado

Sim, um
pouco limi-
tado

Sim, muito
limitado

Actividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar em despor-

tos extenuantes

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

Levantar ou pegar nas compras de mercearia

Subir varios langos de escada

Subir um lango de escadas

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

Andar mais de 1 Km

Andar varias 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 actividades diarias, algum dos problemas apre-

sentados a seguir como consequéncia do seu estado de salde fisico?

Quanto tempo, nas Ultimas quatro semanas

Sempre

/A maior par-
te do tempo

Algum
tempo

Pouco
tempo

Nunca

Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades?

Fez menos do que queria?

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

Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras actividades
(por exemplo, foi preciso mais esfor¢o?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, teve com o0 seu trabalho ou com as suas actividades diérias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimi-

do/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, nas Ultimas quatro semanas Sempre

/A maior par-
te do tempo

Algum
tempo

Pouco
tempo

Nunca

Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades?

Fez menos do que queria?

Executou o seu trabalho ou outras actividades menos cuidadosa-
mente do que era costume

6. Durante as Ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas emocionais inter-
feriram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Nada Um pouco Moderadamente Bastante
O O O O
7. Durante as Ultimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes
O O O O O

Imenso
O

Muito Fortes

O

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
O

Moderadamente
O

Um pouco
O

Bastante
O

Imenso
O
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9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como Ihe correram as coisas

nas Gltimas quatro semanas.

Quanto tempo, nas Ultimas quatro semanas Sempre

A maior Algum

parte do t

empo | tempo

Pouco | Nunca
tempo

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?

10. Durante as Gltimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco tempo Nunca
tempo
O O O O O

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

Absolutamente
verdade

Verdade | Nédo | Falso

SEl

Absolutamente
falso

Parece que adoeco mais facilmente do que os outros

Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa

Estou convencido/a
gue a minha salde vai piorar

A minha salde é 6ptima

A sua doenca renal

12. Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmacdes é verdadeira ou falsa para si?

Completamente | Quase toda
verdadeira verdadeira

N&o | Quase to-
sei da falsa

Completamente
falsa

A minha doenca renal interfere demasiado
na minha vida

Passo demasiado tempo a tratar da minha
doenca renal

Sinto-me desanimado/a com a minha doen-
¢a renal

Sinto-me um peso para a minha familia

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

Quantas vezes nas ultimas 4 semanas ...

Nunca | Poucas
vezes

Algumas
vezes

Bastantes | Quase | Sempre
vezes Sempre

Se isolou das outras pessoas a sua volta?

Demorou a reagir a coisas que foram ditas ou feitas?

Se mostrou irritdvel com os que o/a rodeavam?

Teve dificuldades em se concentrar ou pensar?

Se deu bem com as outras pessoas?

Se sentiu confuso/a?
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14. Nas Ultimas 4 semanas, até gue ponto se sentiu incomodado/a por cada uma das seguintes situaces?

Nada
Incomodado

Um pouco
Incomodado

Moderadamente

Incomodado

Muito
Incomodado

Extremamente
incomodado

Dores musculares?

Dor no peito?

Céibras?

Comichdo?

Pele seca?

Falta de ar?

Sensacdo de desmaio e tonturas?

Falta de apetite?

Esgotado/a ou sem forgas?

Maos ou pés dormentes?

Nausea ou indisposi¢do

(Apenas para doentes em hemodialise)

Problemas com a fistula?

(Apenas para doentes em didlise peritoneal)

Problemas com seu cateter?

Efeitos da doenca renal no seu dia-a-dia

15. Algumas pessoas sentem-se incomodadas com os efeitos da doenca renal no seu dia-a-dia, enquanto ou-
tras ndo. Até que ponto é que a doenca renal o/a incomoda em cada uma das seguintes areas?

Nada
Incomodado

Um pouco
Incomodado

Moderadamente
Incomodado

Muito
Incomodado

Extremamente
Incomodado

Restricdo de liquidos?

Restricdo dietética?

Capacidade para fazer os trabalhos
domésticos?

Capacidade para viajar?

Dependéncia de médicos e outrg
pessoal clinico?

Stresse ou preocupacfes causadas
pela doenca renal?

\Vida sexual?

/Aparéncia fisica?

As trés perguntas que se seguem sdo pessoais e dizem respeito a sua actividade sexual, mas as suas respos-
tas séo importantes para compreendermos de que forma é que a doenga renal interfere na vida das pesso-

as.

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

l;lie:;l) """""""""""""""""" 12 Se respondeu néo, por favor salte para a Pergunta 17
Até gue ponto cada uma das seguintes situacdes constituiu um problema nas Gltimas 4 semanas
Sem pro- Um pequeno Algum Um grande Um pro-
blema problema problema problema | blema 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 O representa

“muito mau” e 10 “muito bom”.
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Se acha que o seu sono fica entre o “muito mau” e o “muito bom”, faca uma cruz no quadrado por baixo
do ndmero 5. Se acha que o seu sono é um nivel melhor do que 5, faca uma cruz no quadrado por baixo de
6. Se acha que o seu sono é um nivel pior do que 5, faca uma cruz 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 cruz no quadrado.]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O O

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

Poucas | Algumas |Bastantes| Quase

Nunca
Vezes vezes vezes sempre

Sempre

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

Dormiu o tempo suficiente?

Teve dificuldade em se manter acordado/a durante o dia?

19. Relativamente a sua familia e aos seus amigos, qual o seu grau de satisfagdo com...

Muito insa- | Um pouco |Um pouco | Muito sa-
tisfeito insatisfeito | satisfeito | tisfeito
A quantidade de tempo que consegue passar com a familia e
com 0s amigos?
O apoio que recebe da familia e dos amigos?
20. Nas ultimas 4 semanas, teve um trabalho remunerado?
Sim Né&o
O O
21. A sua saude impossibilita-o/a de ter um trabalho remunerado?
Sim Né&o
O O
22. Em geral, como classificaria a sua satde?
A pior possivel .
x . . Nem muito
(tdo mé ou pior b . A melhor
0a nem mui- .
do que estar . possivel
to ma
morto(a)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O O

Satisfacdo com os cuidados prestados

23. Pense nos cuidados que recebe na didlise renal. Em termos da sua satisfacdo, como classificaria a ama-
bilidade e o interesse que tiveram consigo como pessoa?

Muito mau Mau Suficiente Bom Muito bom Excelente O melhor possivel
O O O O O O O

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

Completamente | Quase toda | - . |Quase toda| Completamente
. - N&o sei
verdadeira | verdadeira falsa falsa

O pessoal da dialise incita-me a ser tao in-
dependente quanto possivel

O pessoal da dialise ajuda-me a lidar com a
minha doenca renal







ANEXO B

Parametrizacdo e Caracterizacdo psicométrica da escala
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O KDQOL-SF possui perguntas especificas que focam as preocupacdes particulares
dos doentes renais em dialise, composto por 80 itens. Inclui 43 itens sobre doenca renal
cronica e o SF-36.

A parte especifica sobre doenca renal inclui itens divididos em 11 dimensfes (ESRD
— End Stage Renal Disease): sintomas/problemas (12 itens), efeitos da doenca renal sobre a
vida diaria (oito itens), sobrecarga imposta pela doenca renal (quatro itens), condicéo de tra-
balho (dois itens), fungdo cognitiva (trés itens), qualidade das interac¢bes sociais (trés itens),
fungéo sexual (dois itens) e sono (quatro itens); inclui também trés escalas adicionais: su-
porte social (dois itens), estimulo da equipe da dialise (dois itens) e satisfagdo do paciente

(um item).

O SF-36 é composto de 36 itens, divididos em oito dimensdes: funcionamento fisico
(10 itens), limitagBes causadas por problemas da saude fisica (quatro itens), limitagcdes cau-
sadas por problemas da saude emocional (trés itens), funcionamento social (dois itens), sa-
ude mental (cinco itens), dor (dois itens), vitalidade (energia/fadiga); (quatro itens), percep-
¢Oes da saude geral (cinco itens) e estado de saude actual comparado ha um ano atras (um

item), que é computado a parte.

O item contendo uma escala variando de 0 a 10 para a avaliacdo da saude em geral
€ computado a parte (FERREIRA e ANES, 2010).

O formato de resposta mais frequente € a escala de Likert com trés, quatro, cinco,
seis ou sete pontos. Existem trés perguntas com um tipo de resposta dicotomica (sim, nao)
e duas questdes sao avaliadas num continuo de zero a dez: de “muito mau” a “muito bom”,
e de “pior possivel” a “melhor possivel” (FERREIRA e ANES, 2010).
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Centes do Extodes o levestipammo em Saido da Unbversidsde de
Crnimibya

Eepdnla 1. Ases & proksnn-adjsis ne Barols Superior de Saida
Instils Polllicnico de Hrogencs, Bragsnia

Submatis 3 spreclacar 17 de Janelm de 308
vty pera peblicacme: 26 do daselro g2 0
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Para lestar o Nablldsd: & Instromento & medicho dve-
ram-= ¢m conka o= concelies & esiabllded: Inleromporal
& de coerincia Interna. Asdm, numa EmEirs de 26 pesss
com msuflcincia rensl crinko em tralaments dialitis.
valores das correlacies entre duss avallacles consecutlvis
Foram altes ¢ pasitives, variando entre 871 par & unclo
cognitve 2 0.9 para o spsle =odal. A coerdncly nlemm ou
homegeneidede de comleddo fol lededs atravis do o de
Cronbach, em gqoe s¢ obilversm resolisdos superisnes o
0,70, com excepclo da aciividede profisdonal (0.6, do
pe=0 da doenca renal (065) ¢ da qualidsde da Inicracclo
soclal (0.36).

A validade dee conletde ol garuntida atravs dos roeisde
di: ambes ox palndls willlmdes ¢ & validsde de oo ruclo
pelas relacior kghons enlre &= varlive @ pelas cormoagis
emire s dimensies, Verilloou-= Camib<im uma pesoclacio
lingar posiiva entre fedas s dimensies do ESRD ¢ do 5F,
0 g garsmie & valldsde de criécio.

0 ectude die cornclertdions pelcométrios do KINEHL.-SF
permiie o willencks dese metrumenio pam o populscio
portmaues, quer m invesigec ke dentilic quer na priticn
chinlcn

Palavrechave: qualldsde de vids; deengs rensl cronics;
traducks @ adapinchks culteral; quedtiodrie KINHIL-5F.

1. Introducio

E visivel o crescente interesse da avaliago da quali-
dade de wido no insuficiéncia renal cromca berminal,
com as priticas dialiticas & provocarem profundas
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allerngtes nas actividades da vida didria dos indivi-
dues. A doenca penol, parn além das taxos de sohre-
vivéncia elevadss que possibilita, & considerndn nma
drenga altaments introsiva, pelos implicagbes 2 res-
trigies gue impde & vida didda 2 pela incereza do
seu prognistico (Molsee o Bradley, 1994). A insofi-
ciéncia renzl leva & depresso, sendo as lmitagbes
progressivas de diferentes fungles do organisma, a
fadiga. a frgquera muscular, 2 diminuigio do capaci-
dade de trabalba, ax suas limilaghes financeires e 2
redugio da funglo sexual, entre cutros, os principais
factores responsdiveis por esia depresso. Esies
mpecios emacionais 3o polencisdes pela gmnde ins-
tohilidade familiar, laboral o social em goe o doente
52 enconiro

(Geralmente, o stresy do diz-a-dia é combalido por
mizcanismas de defesa ou de compensacha, is como
alimentagio, o exercicio fision, @ actividade sexual, &
o comsuma de Sloood ou de mbaco. A maior pare
destes mecanismos nie 3o, no entando, wtilisados
pele insuficiente remal, atendendo ds limilaghes
imposias pela paiclogia e pela didlise. Muiles doen-
ies cnfreniam esins limilsgfes com comgem man-
iende responsabilidades familiares & profissionais;
parn outnos, o sentimenio de depressio, evidenciando
sentimentos de desinimao, desespern, desesperanga,
pessimismo & impoiéncin perante o dura realidade da
doenga e trtamenta pode tomar-s2 tal, que acabam
por questionar-se s valerd @ pena par =le £ para a
sz familio continmar & viver deste misdo (W mmlers,
1580,

A nivel da vida social, verifica-se uma allemglo da
roling didnia, assim comae des responsabilidades Fami-
liares & profissionais, devida essencialmenie 2o facio
do doente necessilor deslocar-se o um centro de
didlise réx dias por semana enlre iris 2 cinoo homs
por dia (hemodislize) ou ler de passar quase metade
des sens diss o efectuor ratamentos oo domicilio
(didlise peritonenl). O \empe gasio nos sessDes de
didlize, consullas médicas & exomes laboraboriais,
msociade a0 tempa de hospitalizagsa, vem dificultar
a inserglio laboral desies doentes. Podem conslituir
factores de ruptura no equilibio de individuo nsefi-
ciente renal crimicn, 2 incereza, a insegunanco., 2
perda de auiomomia, o sentimenio de incapacidade &
a allernglo dos papéis alé entlo desempenhades.
Relativamenle i situscdo labaral, Lewy (1596) afinma
qui dois tempos dos doenles em didlise n3o voltam oo
seu emprego, & que 2 capacidade dos individoos rein-
marem o %0 empregn £ determinada pela situscio
socioscandmice

Muibes aulores sl da opinile de que o reconhec-
menio da importiinciz da relagio da qualidade de
vida com outras varifveis de saide contribui para
uma methor presisgio de servigos 20 wiznie, devendo

assim ser considerada na investigagio, na pritica cli-
mica & na Iomadn de decisdo politica (Neves, 20000.
O conceite de qualidade de vido abrange, de facto,
uma vasta sére de carncleristicas fisicas e peicalgi-
cas £ o avalingBo dos coidados em safide exts coda
ver mais dirigida para as medigoes expecilicas de
qualidade de vida ma doenga. de acordo com o ponto
de visln dos doenles (Bowling, 19935].

Em Porugal, alguns profissionais senliam a necessi-
dade de um instrumente de medigle gue avaliasse o
qualidade de vida relacionada com 2 sadde em insu-
ficienles renais crénicos em didlise, atrovés de um
instrumenta de medida especifico de percepclo e
que, simultancamente, efectusss: uma avaliacio
geml do saiide. [Dad o pertinéncia em procurar validar
pam & lingua & cultwm portuguesas o KDCHM-5F,
Kidney Diiseare (Juatity af Life (Hays ef al, 1997,
um instrumenio que nos parscey o mais adeguade do
ponta de visin de construcio, contedidoe & lempo de
aplicacia.

{) ohjectivie deste artigo ¢ descrever o processo de
tradugio, adaptacio cullural & valideg3o pama a lingua
porizgoesa da versdo 1.3 do KIOOHL-SE.

2. Medicio da qualidade de vida
em insuficientes renals crinicos

Welch (1994} fmr referéncia o seis medidas especili-
cas parn o avoliache da qualidade de vida na insufi-
ciéncia remzl crénica. A primeirz & o HES
{Harmadialbpris Strewor Scale) de Baldree, Murphy
e Powers (1982), concebida pam medir os agenies
sireszanies da dosnga renal orémica e para ser apli-
cada na explomghe de esimiégios psioaldgicas de
adapisghe usadas pelos doenies remais crinions.
Abrange 2% agenies stressanies relaciomadas com o
doenca reral crimica ¢ € constilufda por duas sob-
excalas: wma fisicldgica e outra peicassacial.

A zegunda escala & o denominads IRS (infnmivensss
Ratings Scale) de Devins et el (1983), constiluida
por 11 perguniss e desenvolvida parm medir a exlen-
sho segundo 2 qual a doenca renal ordnica e o seu
taiamento interferem pas virios contextos de vida
do doenie, identificados como imparianies para per-
cepcionar o quolidode de vida Foi concebido, em
parte, para explorar o relagdo entre o nivel de
incimodo causada pela doenca renal crinica e o se0
imismenio = &5 emopies experimenindas pelos doen-
=, tendo mmbém sido aplicads em comparsgdes
sobre o relativo gran de intromissde da hemodidlise
e transplante renal enguanie modalidade de imia-
menir da doenca remad criémica. Os aviores desia
escala superimm cince sub-escalas respeitanles mo
bem-estar fisico e dieln, ar tmbalbo & finanges, is
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relagfes familisres, conjugais & seruais, oo diverti-
menis & outms aspecios da vida, incluindo pergunias
de auln-expressio, awio-melhoramenio, expressio
refiginsa, & actividades civicas e da comumidade.

A lerorim escala é o DES (Dialysis Stress Somle) de
Horton ef ol (1985), uma medido de 40 perpunios
cancehida para aferr o reacches do dosnle perante a
doenga renal crimica, o stress da didlise o o odopiacio
2 exies. As pergunios da DES refleciem os medos e os
preccupagies geralmente relociomadie com o insofi-
ciéncia renal ondmica ¢ mais especificamenle com a
dieta associnda o didlise.

A quarta escala & a HOL (Hesmodiabeis Cuclity af
Life Soole) de Churchill af al {1991), uma medida de
| pergunias sobre o doenco e o seu imlomenio, os
simiomas, of estados de homor 2 o funcionomendo
familiar e social dos doenles remis cromicos. Fomece
cinpa sub-escalns, incluindo os sinlomas da hemodis-
lizme, os sinlomas dos doeptes renais ordnicos, o esta-
dos de humor e o componente social e familian
fzemual,

A quinin sscals & 8 QLI-H (Quaiity of Life fedex-
Haemodiclheric) de Ferrans e Powers (1992), uma
modificacio da versio inicial de 64 perguntas sobre
2 qualidade de vida QLIAG (Quality of Life fedex-
{renenc), que foi desenvolvida a partir de uma revi-
5o da literatum e dos relatos dos doentes (Fermns 2

Powers (1985 Parn o (JL1-H, fomm adicionodos tnés
pergunias relacivnadas com a hemodidlise para adap-
tar 3 medida dx necessidades dos doentes com - insu-
ficiéncia renal.
A iiltima escala especifica parn insuficienies rennis
crimicos om didlise referidoe por Welch, muilo msada
inlemacionzlments, & o KDEL-5F {Kidary Divsare
ity of Life Instrumeni) de Hoys af al (19570
{ um instromento especilion de avaliacin da quali-
dade de vidn desenhado para doeptes com insuficién-
ciz renal em didlise. Apesar de se encontrar bastanie
difundido, por virios paises, ndo exisia ainds wma
versdo validada em Portugal. Foi constroido em 1957
o partir do KDOOL-TM (versSie original). Possui 43
pergunins especificas do doenco remal o 36 perguntos
da fvre genérica, para além de uma pergunta de iden-
tificagio geml de sadde, indas elas agregadas em
19 dimensfes, conforme o apresentado no Qe L
Exle instrumenti passoi, assim, ilens espocificos, dis-
tribuides por 11 dimensfes goe focam as prescopa-
ches particulares dos doentes rennis em didlise
(ESHD) — End Stage Benc! Disease): o presenca de
sintomas/problemas, os efeilos da doenca renal na
vido didria, o pese resulianie do deenco renal, & o
imparta na actividade profissicnal, na fungBe cogni-
tive, na qualidade da inleracglo social, ma funglo
sewual @ no sooo. Fngloba inmbém irés dimenshes de

1
resentacio do nimers de questies por dimensdo do KDOL-SFTM12

ISRD K" e et Pt
Sininmas/problemas 12 M o-kHm)*
Efeitcs du doenca renal ma vida didna g 15k
Pesp da doenca nenal 12 ad
Adividade profissional 2 mn2
Funglio cogrifva 3 13 bad.f
Cuabdade da inlemcglo social i 13 ace
Fungio sexml 2 16 b
Sono 4 1718 ac
Apoia sacial 2 19 sk
Excompamenie do pessml de didlisz 2 Mab
Sairfacio do doenis 3
SF-5 K"t pengmin Prpmis
Funclo fisica 10 1aj
Desempenhao fisico 4 4 ad
Ior 2 7.8
Suide em geral 5 111 ad
Fungio emocianal 5 U bedih
IPe=empenho emocional 3 5 e
Fu socml 1 6,10
Yitalidade 4 Dmpgi

* 14 | para hemcdiglis= & 14 m para digliss periionesl.
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qualidade de wida: o appio social, o encomjamento
dio pessoal de didlise e 2 satisfocko do doente com o
Iralamesnio.

(O KIMXH.-3F inclui ainda um gquestiondnio gendérico
de safide — o versSo 2 do SF-36 —, com 36 pergun-
tos & constituide por 8 dimersbes comespondentes @
funghn fisica, ao dessmpenbao fisicn, & dor, & sadde
em geral. @ funcdo emocional, oo desempenbo emo-
civnal, & funglo social e i vitalidade. A pergunta de
identificacso peral de salide mede o extado de sadde
dies individoas, numa exscala de 0 a 10, desde o «pior
esinda de saide possivels ol oo «melhor estado de
salide possivels.

Existem réds perguntss oom um lipo de resposta
dicottmica (sim, nia). No entanin, o formate de res-
posin mais fregoente & 2 escals de Likert com trds,
quatra, cinoa, seis oo s=ie pantos. Cuas gquesibes s3o
avaliadas num contipos de rere o der (de cmuiio
maws o emuils boms, ¢ de apior possivels a amelhor
pomsivels).

Demara aprovimadaments 16 minutas o ser preen-
chida. Mo intal, =30 8] ilees que podem ser comple-
mizniados oo outros ilens adiciomais para obter ioda
a camclerzagio do doente.

L Mitodos

A elabomaglo de instrumenics aniginais de medigio
em side € um processo muilo complexs e o sua
construgdo implica elevados custos em recursos
humancs e maieninis, de izmpo e um elevado grag de
exigéncia de cuidades (Fermeima ¢ Rosele, 199%; Fer-
reira e Santana, 2003). Sho virios 2x medidos existen-
les, vilidas e disponiveis para avaliar o estado de
salide, com mais de ¥M) instromendos, entre genéri-
cas e especificos, ji publicados (Eiser af al, 1992).
o entanic, parm que s¢ possa ubilizar medides desen-
volvidas noutms cultures, € necessirio ler dedarming-
does cuidados metodalGgicos de adaplagio e valida-
¢lo intercultural. E necessiric garanlir que as
tradugfes sejam equivalenies e conduzam 2 resulis-
dos orm inlerpretagies equivalenles, como, por
exemplo, em termes de semintica e conleddo (Fer-
reir & Rosele, 1996).

Par cutro lada, para haver confianga sbsoluta ma
validag3o de um instromendo numa lingua ou cultoa
diferentes das ariginais, € necessino o repeliglo do
processa de validacBa, com uma rigorosa trodisgo,
retroversio @ pré-tesie do instromento. Hi que terem
conta que, pard além dos diferemtes niveis de
literacia, as significados de salde e doenga ndo Em
UM Conmenss aniversal,

A validac3o cultural de instrumenios de medicSo do
esinda de salide pressupie o estodo dos instromentns

existentes, dos smas caracler(sticas psicométricas, do
sun importincia m medicho do fendmeno em cansa,
da obtengio de audorizagho para uso div instrumento
e da equivaléncia entre as dois instromendos, o orgi-
nal & o tadugdo (Femeira & Rasele, 1996)

Come ji foi referido, deste instremento fax parts o
questiongirio SF-34, que constitui um indicadar pend-
rica dir estady de suide. Fste questiondrio enconbm-
-s2 ji valfidado pam a populagio poruguesa (Fer-
reim, 2000a, 2000b; Ferreira & Saniona, 2003), mrSo
pela qual, meste artigs, nSo iremos tralar a5 questioes
de iraduchn, adapiacda cultural & validacSo referentes
an SF.36.

A tradncio & 5 adapincda culivml da pane ESRDD do
KIMM}H.-SF para a lingua poruguesa, dessnvolvew-
-z2, e, em virias slapas como mostre, de farma
resumida, o Fipua J.

Kuoma primeira etapa, foi selicitado a dois iradutoees
portugueses com elevada fluéncin na lingua inglesa
que, de uma forma independenis, efectuassem as tm-
dughes d= inglés pam portugoés do questianinio.
Depais, numa s=gunda stapa, apdis efecimdas o doas
traduches, realizou-s: nma reunilo com os radutes
parm uma andlise de equivaléncia de significadoes dos
itens traduridos de KDOQOL-5F {eguivaléncia
semiintical, comparando ambas as tradugtes efeciua-
das, de gue resulion wma versbo de consenso. Hoave
expecial slencho para palavras ou lermas o viriss
treduches possiveis em poringués ou vinos significa-
dos em inglés e silmgles em gue © eguivalenie -
miintico pudesse dificuliar o interprelagio ma lingua
poriuguesa

Na leroeim elapa, foi efecivads uma retrwvers3o do
verslo de consensa, por um tmdulor com o inglés
como lingua materna ¢ com elevada fluéncia ma kn-
gua poriuguesa. Kealiou-se entle uma nova reunibo
em gue a relrmverslo produzida foi comparada com o
verslo orginal, dando cripem a uma nova versio
intermédia

Numz dlima etapa, foram criados dois painéis. Um
primeim com um especialisia em nefmlogia, 2o gual
foram explicitados os objectivos do estudo e 2 meio-
dologiz usada A& esie especialisia foi opreseniadn
extn dlbima versdo inlermédia @ foi-lhe soficitada o
claboracio de um relstrio chinico de revisgo do pro-
cessa de tradugio. Solicilou-se que prestasse especial
atenglo aos bermos dScnioos e semi-licmicos que
pudess=m estar incluidos no questiondnie.

() segundo painel foi consbiddo por cinco pessoas
insuficientes remais crinboos em hemodidfise numa
climica de hemodidlise em Mirandela, o quem fioi
feilo um lesle de compresnsdo, com o inluilo de
verificar s Indas as pergunias eram percepliveis.
Comegou-se por apresentar o objectivo da investiga-
¢, o metndalogin usada pam & obiencio da wesbo
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portnguesa € o impaerincia do esie de compresnsio.
Fai distribuddo o questiondrio por indos os elementos
¢ [l soliciado o seo preenchimenio, apés o gue
foram discutidos o conoeilo & o significado de cada
pergunis, o sua compreensio ¢ o focilidade de mes-
ponder. Fxie gropo fei formado por gqualm pessoas
dir sexn masculino ¢ uma div sexe feminino, com
idades compreendidas entre os 41 & os 60 anos.
Todos ernm casados, apenas um s& enoonlrayva
desempregado ¢ todos Foviam hemodidlise.

A fighilidade, um dos principais cridérios de avalia-
clo do gualidads ¢ do odeguacio de uma medida
{Doare ef o, 3003), diz respeite 3 estabilidade da
informagdo, ou sejo. ol gque ponlo o informacdo &
semefhanie, quando as medibes sho efocivadas mais
div que uma ver, oo por mais do que um ovaliador.
Parn testar o fiahilidade foi tide em conts o comceitn
de estabilidade interiemponal (reprodutibilidade este-
refesie) ¢ o conceilo de coeréncin inlerna o homoge-
neidade de conteddo, esie dlimo lesade atnvés da
delerminacdo do O de Cronbach, usado para estimar

Figura |

o grau de equivaléncin entre resposios pen conjunios
de perguntas pssocindss on mesmoe conoeiioo

Fomm feitas duns avaliaghes is mesmas pessoas,
com imervalo de uma semana para bestor @ reprodu-
tibilidade tesie-retesie. {0 KINML-SF foi aplicade a
2 pessmas insuficienies renais ordnicos gue efeciun-
vam hemodidlise numa clinica de reabilitacho renal
de Wila Real. Na selecgSo alealtnia destes doentes fioi
gpenas tido em conta berem mais de 18 anos. Foram
excluidas situagies de patologis mental, gualquer
extad de inconsciéncia oo desoricntacdo no kempo e
no espape @ gualguer problems que impossibilitasse
o comunicas by ou o preenchimento do questiondrio.
Muaix uma ver fomm explicados os objectivos da
estdo, o processa de traducho, adapiecio & valido-
¢ do quedionino & o necessidade do iesie-mebesis,
assim comi & necessidade de doas medipbes. A com-
posicio da amastra teve em conta os caracisristicms
=G ificus e clinicas desie lipo de doentes.
A validade de um instromenio & definida como a
propricdode de medir aguilo que s prelende medir

Proceses de ndaptacho cultural da parte ESRD do KIN)ML-SF

Traugso 1

T

Truchagtos 2

Versio de Consenso

Werslo Intermidia

o

Hevisar [CHsaca

,

Painzl de Doenies

Yersio Final
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(Duarle & &, 2003) Felativamenis & validads, dife-
renles lipos de eguoivaléncie 230 recomendodas, para
que um determinado nstromenio de medicho possa
ser considernde interculiurnlmenie vilido

Hays, Anderson e Revicki (1993) mreferem guatro
tipos de eguivaléncie: o equivaléncia de taducbo da
pergunia, & eguivaléncia da pergunia, a equivalénca
do escaln ¢ o equivaléncia métricn da escala

Par outro Iado, segunde o Exropean Revewrch Ciroup
ow Health Chitcomes (ERGHD), existem cinco lipos
de equivaléncias: o equivaléncia de conbetidi, 2 equi-
vilincia de semiinlico, a equivaléncia onica, o equi-
vilincia de critério e o equivaléncia conceploa] (Fer-
reira ¢ Sanlana, 2003; Touw-Olien e Meadows,
1593). Mormal menb: uiil cam-se inés orilénos: o vali-
dode de conletda, de constrogo o validade de crité-
rin.

A validade de conleddo pode ser garantida almvis
dos paindis utilizadns, oode sBe arafisades todos os
companenies da escola, gananlinde que lodos os
mpecios eside a ser medidos e que o condsido de
cada varidvel comesponde 8 designacBo que se lhe
aitribin.

A validade de construgBo basein-se mas relagbes Igi-
s enime os vanidveis, esperondo-se goe os doenles
com baixa peroepeBo em relacho i gualidade de vida
sejum, por excmplo, ogoeles que apreseniem valomes
mais baivos ne SE-36.

Par fim, com ndo exisie um padrie Gplimo pam
verificar @ validade de cribéio, este tpo de validade
foi tesindo ubiloandn as comrelages exisienies coine
o vines dimenstes. As dimensbes de 5F-36 sio
aqqui utiliadax coma varidvel de critério da percep-
o do estado de saide, uma ver gue o SF.36 & um
instrumenin de medida j§ validsdo parm a populagio
poTinguesa.

4. Resultados

Em relagho @ equivaléncin semintica ¢ so relabdrio
clinico de revislo elaborado pelo especialista em
nefmologin ndo fid sugerids qualquer alteracino, pelo
que g passon directamenles pam o este de compresn-
sdn em gue os doenies demormmm, em médin, 27,6
minuins o preencher o guestiondrio. De referir que
esle lempn comesponds s preenchimento do gques-
tiondric KINMH.-5F oo qual foram umn.liuql.u—
ifes de coracierizacio pessml, gue posleriorments
foi aplicado na populagine do Mordesie Transmon-
lanao,

Como resultado deste tesie de compreensiio, pode-
mias ofirmar gue o questiondio foi bem oosile, con-
siderado clam e de ficil compreensio em relacio aos
conceilos exposins e bs instrogdes do proprio gques-

tionfirie, uma ver que s pessas nio referimm qual-
quer dificuldade ma sua inderprelacio & preenchi-
menix.

IDa mnilise efecivads sobre o conleddo do instru-
menta, surgimm algumas difvidas de nlerpretochs
do perguntss relacionados com o eventuais proble-
mas com A fisiula ¢ com o caleler, nma ver goe o
primeina & para ser respendida openas por doenles em
hemodidlise e a segundo por doenles em didlise peri-
wneal. No entanto, exisiem muitos doenles gue
farem hemodiilise, mas alrvés de um caleler cen-
tral, posswindao fistula @ coleter.

Veriflicou-se também alpuma dificuldode de com-
preenslo ma pergunin que guestiona o incomodos
ooomido pelo situagdo de se ier os mios oo os pés
dormentes. Mo entanto, a palovrn «dormeniess susci-
iou dividas de compreensio em alguns doenles,
tendo-se opiade pela alternative mais esclarecedorn
wmiles o0 pés dormentes oo adormecidees.

Chatro problema de compreensdo verificou-se no per-
gunia relarionads com o stresy camsado pela doengn
repal, em que o lermo sress levantou algemas divi-
des de compreensio, aliemndos: & pergenin parn
wsfresy, lenslo ou preccupacio cansados pela doenco
renals.

Apdis ler oblide oma versSo eguivalente do KO-
5F parn porlugoés, seguin-se um conjunie de lesies
de finhilidade e de validade. Foara o leste-retesie com
a5 26 doenies, o nossa amasira foil maionilarizmenle
feminina (61,5%). com uma média etiria de 60,7
amas, nma mediana £ 64,5 oo, nm desvio padrio de
163 £ com os valors 2 vararem enire cs 15 o B4
ans. Relativamenie ao estado civil, §9,2% dos wien-
e eram caxados. No gue conceme bs habilitsgbes
literdrins 76% possuiom mf ao 1.° ciclo oo 4. classe,
dos guais 38.5% nio possulam sequer © Ensinds
hisice. Cince respondenies viviam sis e guatro deles
auferirem menos que 250 curos por més. Constatou-
-z que B dos nossos inguiridos se enconbravam
reformados oo aposentados. As profissdes mais refe-
renciadas foram a agricolion (23,1%) e o actividode
doméstica (13,1%]. For fim, como jd foi referda,
todok as utenles Faoriam hemodidlize, quatro deles hi
menos de um ano, sele de um a tés anos @ o8 resian-
ies omoe de s o doxe anos.

O valores das comeloghes entre s duns avalingbes
foram altos e positivos, variendo entee 0,712 paro o
funcla cognitiva & 0,979 para o apoio social, con-
forme esti apreseniado no (Quadea I

(= valares encontrados de comelagio mostrarm wma.
associogho mwibo forle e positive parn 2 maioria dos
perguntas. Os valores de commelapSie mais baixes cor-
responderum s pergunins referentes & forma coms
afa doepte 52 deu bem com as oulms pessoas e @
forma comao o pessoal da didlise ofo ojodos o lidar

REVITA PORTINOICH D0 SLOGE PORLICE



com 2 sua doenga remal, respectivaments, 0624 e
0,749, embora todos os resoliados tivessem sido esta-
tisticamenie significativos, A comelagio entre as duas
avaliaphes foi positiva ¢ muito alin em melades dos
perguniis. Mo outra metade snconbmmiss wma carme-
lagio alin, & excepgio das guesites sobre o lempo
paszada pelo{a) dosnie a trolor da sua doenca renal,
s¢ s¢ deu bem com as ouims pessoas e s 52 senbiu
canfusain), onde elo ¢ moderada, com valores de
0,659, 0624 e 0463 respectivamenie.

A cosréncia inbermz ou homogeneidade de conledda
fioi tesinds atrwvés do @ de Croobach. No (Qmadrs T
enconiram-s: apreseniados os valores obtidos pars
bodo uma dox dimenstes.

Mo nosso estudo 3 muiorin das dimensdes especd-

ficas do KIMJL.-5F obiiveram coeficienles O de
Cronbach superiores a 0,70, com excepio da scli-
vidade profissional (0,687}, do peso da doengo
repal (0,645) & do qualidade da imterscgBe social
{0,350,

?l.l-l:lmll
orrdagies para comparacio em amostras emparchadas do ESHD

Fare |Mewasda iesicyvdcpols

Sinipmasiproblzmes

Efmie da doenca renal

Peso da doenca menal
Actividade profissoms]
Funglio oogmativa

(ualidade da niersopio social
F sl

S

Apmin sadial

Encorspmento do pesoal de ddlise
Safsfucho do doeniz

C D el B ln e e R =
HERE=EREEREREE|=

Carrchagle Sig.
L o 0,001
0930 o 0,001
0961 o (001
0962 o (001
0712 o (001
0,948 « 0,001
0,03] 0,001
0421 o Iy
0am™ o 001
0923 o 001
L o 001

m
m]ﬂ&sdunitmbﬂupupdqhﬂﬂdn
i = 23}

EXEIN & e Crenbuch
Siniomasiproblemas 0,796
Efeites da doenca renal ms vida didris 0T
Pesn da doenca renal 0,645
Artividade profissicnal 0,687
Funcio cogmifha 0,5m
Cuebdade da inlemerda social 0350
Funcio sexusl 0981
Sana 0,745
Apoin social aa17
Eroompmenio do pessml de didlise 0,70
Sallucio do doeniz -
T 3 N7 ] — AANVIROSUNR 2000
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Divenpar crimicar [

Mo (uadre IV poderemos observar os relaphes: mais
imporiantes gue se obiivernm ma compamglo das
virias dimensfes & no teste da volidade de constns-
¢da. Venficamos gue existe oma associsgBo linear
positiva entre todas as dimensdes doe ESRIY & do
5F-36. A grande maioria dos resullados apresenta
significincia estalislica Mo enlantn, em lermas de
significincia clinica, £la & moderads & fraca.
Apenas quatr dimensfes de ESRIY apresentam algu-
max relaphes nio significativas com o SE.346. Sio clas
a quafidade de intemccio social (fumcionomento =
desempenho fisicn), o fung@o sexual (dor e satide
geral), o apoio social ((dor), encomjamenin do pessoal
ida didlise (saide geral, fnglo social e vitabidade) e a
salisfacho div doente que nii apresents nephumo car-
relag o eslatisticamente significaliva com o SE-36.

5 Conclusies

Cancluimas ax diverses elapas necessdrins condooen-
les A iraducln, & sdsptachs cultural £ & validacSo do
instrumento KINH-5F para Portugal. Foram meodi-
ficadss ou complementadas expressies menos clams
para 0% doentes, de scordo com o partugnés camem,
iendo em conla o nivel de litercia

E.I'I.I.Iil'i]]'
orrelaghes entre as dimensdes do ESRID & da SF-36

) estwde das carocleristicas psicométricas do
KIDM.-3F permitiv concluir 2 validade e a fabili-
dade do instrumento, podende ser utilizado na nves-
tigaco cientifica pam o populscio poriugussa.

O Referéncias biblicgrificas

HALDREE, K. 5 MURFHY, 5. F; POPWERS, M. ]. — Sinms
HH.II'II:H.I»:HI'I! m sh.
A o P o e e

HOWLING, A. — Mesurisg disesso. Buckingbam :
l:hrmsjh'lhn. * ram - Gipea
HURTON, H. L & al. — The mie of H:||1rI|.|:|:||.1ng
oolomne of ol disaase Geasnal
102 & (19} 260
CHURCHILL, . M. & — mﬂnﬂmimmmm
ﬂq‘-"]'“““’”]_ﬁ In hemod

12 : 4 Suppl {1991} 1
DEVING, (1. M. & al. — The amniioesl ol el
iz - | of ] of knlnesk and
coplrol. iernations Joarmal of i Medicier, 13- 4
(193 327345
DUARTE, I 5. o ol — Trademo 2 culiural do Insir-
masin de mallaco de Ko do W‘Bnm
criiicos (KIHEL-5F) da Assacberas Midicg Brasiis.

II-:Iu-u-:ﬁI:h:-qu:ﬁ.lI:h

n-u:lu;un—q-u:r—;n

e Hsica fskco om gl erciond e
SinnmasTsty problemas 0457 0420 QaSe™  QdTS* 0533t 0450t Q4o Q10
Efeso da doenca renal O418*  D462° Q200 QAT Q400** 0408t Q450 QA&
Peo du doenca menal 0 402%* 04735 QAET** Q500** 0577 0530 QA3 05040
Actividade penfissonal 0306*  O4RT®* QI QoT* Q30 0330t QAETM QA4
Funglio cognitiva 0305*  0J2s0 Qe QoS Q3EEtt 0204t Q) QI

Cualidade du inereecio social 0,155 L

OFEE*® Q3 Q40t* 0046

a1 0075

0066* 0Ty
e Q33 g3ss Q553 Q30

0234%® Q401**  03&4** Q355 QEEee Qe e

Q3R iy gnee guset 01T

QR0 QITE* Q00 0,008
a1Fr QIR 0ids 00eE 000

Funcio semml 66  D465%° 01
Sona 053+
Apoin sadal o5 oIse* O
Encormpmento do pessal da

ddlise o oI
Safisfucio do daznie 0,03 OgL Qo
& pl\:'ﬂ.,l:ﬁ
T F':':I-l:'l-

RUVDTA POETUCOICH [N SAOGE PORLICY



119

HISER, C. o ol — (ualiy of Ue in mdulis wilk
dlaboies 1o mialim nwm 5 Warlshios,
Mediciae. 9 : 4 {1992 3

FHREANS, C POWERS, M. — Pepchomeinc ssesmonl of (b

Cualify of |ile ldox. Rexsarch io Nwnap aed Reallk 13 0 1
il =,

FERRANS, C.; POWERE, M. — (umality of Lif2 Indox :
ud

devlopml nmaiic properiics. Adwoaces b NMermig
Sriemce B (17350 15-24.

H-I!EIIIH.,F L. — Criacao du
36 I:lﬂ-zl Au:ﬂ!ﬁhm'
!lg-l.m:. I3 17

H-I!llill‘.ﬁ.,F L. —Mdlmﬁm

: Pare 0 - Teses do valldazoe. Ada
EII:!II:I:I-I-l]'J-]II'

HFREEREA, P L; ROSHTE, M. L. —
mmumﬂmm

WAL, A dﬂML—Mmmmmm
Lishox APHS, |79 135165

FHREEIRA, P 1 EANTANA, F. — Foropoao do esiodo de

Iﬂ'l::;lh lﬂ%l]‘hﬁlﬂ“m E‘lﬂ!ﬂn‘il!gl: Iffﬂ
3 ‘DIHTEES . 55
Pibdca. 21 - 2 (200 15

HAYS, B [ e al —[ﬂlﬂ'mm o Al shor [oem

{KINHN.-5F) Yorsion 1.3 0 o maoml [or uso end soonisg. Sasls
Monica, Ok - RAND, 1997

HAYSE, B. D, ANDERSON, B EEVICKL 0. —
copsideralioes |n evelualing healih-redaled qnl?E ol ¥
meamims. (uaiily of L Ressarch. 2 -6 (1593) 441

puesa do MOS SF-
Ponigpuest. 13:

LEVY, NLE — EMUDI-.IBDJHIEM]T
:IH-I::TEal.UI diiza. T odican. Tradl Sampalo
FL. i de Jensiro - H-I:ﬂ.]'?}li H]-5es

MSCCIER, H. M. BRADLEY, . — Chusity of [ Mol regal
failore ; .ahﬂ'u:-:l.lmlnhuhnuu:l-: ] BN,

H: ERADLEY, © adlil. — al iz 'm?if resal
failere. Hew Yk - Harwond Puhiisters, |

MEVEE, T F 5. — (uabdado & vids om pesnes oom Jlsholos
mellis. Colmbn - Faukisde de Foonomis da Universidsde de
Crimbra. HION. [Hsoriscao.

TOUWTTHN, F; MEADOWS, K. — Cros-oulnl s o
oulcome messuremenl. In HUTCHINGON, A d o, ol B —

Himlth miCHmo MESSEe N o mndl oul-palkmil Em
Aumsiondem . Hareond ﬂm 159308,

WALTERE. 1. F. — Folla te do doasie
om dillln criska. IJMIWEU i Quimice
Lo 180 13

Eﬁ?lﬂhﬂdﬁl BI‘J'I.I:IIH'HE::I;JH mwﬁd 1t

Hﬂm‘:ﬁtim thmm e mm%

TOL 35 " T — JANEIRGOLNN 00

0O Abstract

MEASURING QUALITY OF LIFE PO CHROMIC RENAL
PATIENTS: DEVELOPMENT OF THE PORTUOUESE
VERESION OF KD -5F

This peper sms o pessling the reslis from the nslalion,
oulined sdapaiion and validetion proceses of e irsiremeni
KDOH.-5F version 1.3 designed o messure e quuiy of e
ol chronic reasl palienix This questicmseser |5 fomed By
questions aggmpmiad inko sleven spedlic ESRD dimensions
fior perml palienis in end-of M phasz, and =ighl heallh sishs
penaic 5F dimensions.

The guestionneire wex remslzied by iwo Independeni
Lranslziors rom English inio Poripgppese. Thea, an
iniermesdizie meeling produced 3 conemsus imashilion mom
which 2 back-irsslslion was perfommed. [n enolesr meeling,
Lhiz back-tnzisied verska wes compared o e origiml
verson, s @ inisnmediale verdon wes Minished. Nexd, iwo
panels wire [ommed, oe oemposed By & paysiclan end e
oiher by Tive renal paliznis under hasmodislysis whe sooeplad
1oy 'be: prart of w cognise debeizfiag. The quesiommin was well
Ecrepied s was cons ke clzar md easily undersood by the

To bzsi the relisbility of ihe Poriogpese versica of the

KIEMIL-5T, we applied bolh concepis of (alerzmpoesl
sizhility and inlemal corsisency. In 2 2 reml pasients sample
under dialitic treaimenl, Be comelabon sooees beiween o
ronssculive mesmements weer high and posillve, ongpiag
fevm Q71 for copniive fundion 1o 098 for social suppo.
Inlznal coasisiency oF mnien! bomnpemely wes lesisd by
Chrmsch’s @ with srsplis higher than 0070, excepl professoml
eciivity (0.5, boeden of el disease (DE5) md quality of
social infemciion (135)

Conieni validiy was puarsniesd by the resulis obisinsd oo both
panzls mad de oomelirnc validily was lesied By e logical
relalione between vanssles aml by e corelslions beiwen
dimemiome We also evidenced & linear posiive associasion
Emong all ESRD dimensions and 5F dimensione, which
Exuns ws e anlesin valkdey.

The study of the psychomelbic damdenistios of ithe KD -
5F iows s use wilh (e Pormgoes: popolaion oo both
soiealifc esearch seiling s chasical pracike.

Keywords: quality of lifie; cheonic renal [siiune; insslation ad
cullursl adapation; KDOOL-SF questionnsios.
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ANEXO C

Pedido de autorizac&o e respectiva autorizagdo para o uso da escala
KDQOLSF™ 1.3
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/= Hotmail - sonia-cunha@live.com.pt - Windows Live - Windows Internet Explorer

)

Ficheiro  Editar Ver

x Google

Favoritos  Ferramentas

= http://snl124w.sntl 24 mail live.com/default.aspx?wa=wsigninl .0

Ajuda

Bﬂpesquisarmjv o+ | & Partilhar- - @8- Sidewiki - |

s Favoritos |25+ | 54 Hotmail - sonia-cunha.. x *§ Google

g v Péginav Seg

-8 -2

'@' Este Web site requer a execugdo do seguinte suplemento: "Adobe Flash Player' de 'Adobe Systems Incorporated'. Se confiar no Web site e no suplemento e

executado, clique aqui..

Hotmail
A Receber

4 Pastas
Spam (1)
Razcunhos (1)
Enviado
Eliminadeo (1)
Resultados da Pesquisa

Nova pasta

4 Vistas rapidas
Sinalizada(s)
Fotografias

Documentos do Office

4 Messenger

Haome Page
Contactos

Calendario

Iniciar sessdo no Messeng

L] - z L ¢ “q “‘ ‘(“ “F- " L] X “' ‘{ﬂ “q “‘ ‘{' “q
MNaove Responder Responder atedos Reencaminhar Eliminar Cerreio electrénico nde solicitade  Varrer = Marcar
Mover para ~ a@a :
pedido de utilizacdo de instrumento de medida KDQOL  voltar a mensagens | 4 4
@ sonia cunha 27-12-2010

Para pedrof@fe.uc.pt Responder | »

=

Boa tarde, SR. Professor Doutor Pedro L. Ferreira

Sou aluna do 1° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Escola superior de salde de Viseu.
Chamo-me S6nia Filipa Cunha e enconto-me a realizar um projecto de investigagdo intitulado "Qualidade
de Vida do doente em didlise”, sob orientagdo do Professor Anténio Madureira Dias.

Necessito de utilizar o instrumento de medi¢do KDQOL-5F (version 1.3), no meu questionario. Nesse sentido
venho solicitar a autorizagdo por parte do Sr. Professor Doutor da referida escala.

Grata pela aten¢do e disponibilidade

Sania Cunha

MNaoveo Responder Responder atodos  Resncaminhar Eliminar Cerreio electrénico nde solicitado Varrer =

Marcar como * Mover para + o= 2

@ Concluido
- = B 7~ " trabalho_final - M.

€ Internet | Modo Protegido: Activado

(3 Vodafone Mobile ... ) Reproduzir autom... /2 Hotmail - sonia-c... PT ¢
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. Pedro Lopes Ferreira

Professor Associado com Agregacéo

Centro de Estudos Email: pedrof@fe.uc.pt

L , ceisuc@fe.uc.pt
e Investigacdo em Saude . .
. . . : : .uc.pt/feuc/pedrof
da Universidade de Coimbra URL: http:/hwww.uc. ptffeuc/pedro

Coimbra, 29 de Dezembro de 2011

Ex.ma Senhora Enf?:

Em resposta ao pedido que me formalizou tenho a comunicar que é com todo o prazer que autorizo
que seja utilizada a versao portuguesa do instrumento de medicao qualidade de vida dos doentes in-
suficiente renais cronicos KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life) no ambito do trabalho de inves-

tigacdo que pretende realizar.
A descricao da sua validacao encontra-se nos artigos

= Anes EJ, Ferreira PL. Qualidade de vida em dialise. Revista Portuguesa de Satde Publica
2009 Vol Tematico: 8:67-82

» Ferreira PL, Anes EJ. Medicdo da qualidade de vida de insuficientes renais crénicos. Criacao
da versao portuguesa do KDQOL-SF. Revista Portuguesa de Saude Publica 2010 Jan-Jun;
28(1): 31-9.

Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta enviada por correio electrénico


mailto:ceisuc@fe.uc.pt
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ANEXO D
Autorizacado dos hospitais, onde foram aplicados os questionarios






HOSPITAL DE SAO TEOTONIO, E.P.E. - Viseu

Ministério da Sande
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’?ﬂs\ : TQOd Leedg

Z6 . o Yol o
e ?"L? ._/-!‘ )
Direcgdo de Enfermagem
/ "“ Lo = .
L:é’/“'t /'/-, ) d(:%_ LQC{ ?i‘.l, é(_/(’,/{l,( j
/@ ) JT Exmo Senhor:
& Ppfrea 3 o [ g v Prof. Doutor Jodo Carvalho Duarte
" é/ 7/ 5 i Presidente do Conselho Directivo

Vé} Escola Superior de Sadde de Viseu

11 ADD o 5
1APRE 3500-843 Viseu
Secgdo: Vossa referéncia Nossa Referéncia

222/70

Assunto: Pedido de Autorizac@o para efectuar colheita de dados.

Rua D. Jodo Crisdstomo Gomes Almeida, 102

Data

18-04-2011

Conforme solicitado, informamos V* Ex® que, depois de auscultados os responsdveis do

servico de Hemodidlise, se autoriza a recolha de dados para um estudo subordinado ao

tema "Qualidade de Vida do doente Insuficiente Renal Crénico em Didlise".

Com os melhores cumprimentos,

ED/AB

Av. Rei D. Duarte, 3504 - 509 VISEU
Sec.Administragéo: Telef. 232 420506

Fax 232 420595

E-mail: sec.enidirector@hstviseu min-saude pt

==
et
S
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28-FEU-2011 17:G3 DE :BEIRODIAL 232611172 PARA: 232428343 P.171

Qig' LPOGQM)UMZQ ]LSCO,& bUpprE’[‘dO Saide de o Viseu|
[ OO
I

fal }_.L N_p218

}// Exmo. Sr. Presidents da ESSV
i Prof. Doutor Jodo Carvalho Duarte

Fax — 232 428 343

Manqualde, 28 de Fevereiro de 2011

Assunto: Pedido de Aut@rizacio para Efectuar Colheita de Dados

Exmo. Sr., as nossas cordials saudagdes.

Apbs consulta & Dra. Ana Galvio, Directora Clinica da Beirodial, e tendo em conta a sua resposta
positiva, venho por este melo comunicar a V.* Exa. 3 autorizagdo para serem efectuadas as colheitas de
dados solicitadas pelos vossos oficios 216 e 219 de 23/02/2011, respectivamente aos cuidadores informais
@ doentes em tratamento substitutivo da fungao renal.

De acordo com a resposta da Dra. Ana Galvao, o consentimento prévio dos entrevistados devera ser
sempre assegurado atraves da declaracdo de conseniimentciggegga_cia_emgaﬂa_ummi_qrjgios.

Sem outro assunto de momento, subscrevo-me cordialmente;

(Carlos Cruz, Enf.° Coordenador)

BEIRODIAL
Centro Médlco ¢ Diglise de Mungualdy, Lda,
. n® 501 343 229
Tel: 232 612 732 /Fax: 232 811 172
Rua Santo Anténio, n®1,3,5e 7
3530-234 MANGUALDE

R de Santo Antdnio, n® 1,357, 3530-284 Manguaida
Tel 232 612 732 - Fax. 232 811 172/ NIF - 501 343 229
Dirscgdo Clinica - Dra. Ana Galvéo
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ANEXO E

Pedido de consentimento aos individuos que constituem a amostra, antes de res-

ponder ao questionario
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Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO
Orientador: Anténio Madureira Dias

Investigadores: Sénia Filipa F Cunha

Reconheco que todos os procedimentos relativos a investigacdo em curso foram
claros e responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes. Compreendo que tenho o
direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo, qualquer questdo sobre o estudo e os
métodos a utilizar. Percebo as condi¢gbes e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste
estudo.

Asseguraram-me que 0S processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados
de forma confidencial e que nenhuma informacao sera publicada ou comunicada, colocando em
causa a minha privacidade e identidade.

Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualguer momento.

Pelo presente documento, declaro que autorizo participar no estudo. Preenchendo
0 guestionario que se segue, para recolha de dados.

Assinatura do Participante Bl n° [
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Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

QUESTIONARIO

Os estudantes do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica da Escola
Superior de Saude de Viseu, no ambito da unidade curricular de Relatério Final, estdo a de-
senvolver um trabalho sobre Qualidade de Vida do doente em Didalise. Como tal solicitamos a
sua colaboracdo na obtencdo de dados, bastando para isso responder as questdes que lhe séo
colocadas. As respostas sdo rigorosamente confidenciais e andnimas, servindo apenas para
tratamento estatistico.

Assim sendo:

e As questbes que compdem este instrumento deverao ser respondidas por si com o maximo de

sinceridade e verdade;

e N3o existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda de acordo com a sua
opinido;

e Assuas respostas serdo apenas lidas pela equipa que realiza o estudo. Elas ndo serdo utilizadas
para outro fim que ndo o da presente investigacao;

e N&o é necessario identificar-se com o seu nome, pois a colheita de dados é absolutamente

andonima e confidencial.

Gratos pela sua colaboracéo e disponibilidade prestada.
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APENDICE | — Estatisticas relativas as variaveis sociodemogréficas

Quadro 1 — Estatisticas relativas variaveis sociodemograficas

Quadro 2 — Estatisticas relativas a idade

Quadro 1 — Estatisticas relativas as variaveis sociodemograficas.

Masculino Feminino Total
N =53 N =44 N =97
N % N % N %
Idade
Média 59.45 57.25 58.45
Desvio padrédo 15.88 17.45 16.56
Classes das Idades
<30 1 1.90 4 9.10 5 5.20
31-45 12 22.60 7 15.90 19 19.60
46-60 15 28.30 13 29.50 28 28.90
>60 25 47.20 20 45.50 45 46.40
Estado Civil
Solteiro 6 11.30 6 13.60 12 12.40
Casado/ Unido de Facto 43 81.10 32 65.90 72 74.20
Divorciado 2 3.80 2 4.50 4 4.10
Viavo 2 3.80 7 15.90 9 9.30
Residéncia
Aldeia 25 47.20 23 52.30 48 49.50
Vila 14 26.40 12 27.30 26 26.80
Cidade 14 26.40 9 20.50 23 23.70
HabilitagOes Literarias
Analfabeto 1 1.90 3 6.8 4 4.1
E. primério 19 35.80 21 47.70 40 41.20
E. basico 15 28.30 10 22.70 25 25.80
E. secundario 13 24.50 6 13.60 19 19.60
E. superior 5 9.40 4 9.10 9 9.30
Rendimento mensal
<485€ 30 56.60 30 68.20 60 61.90
485€-970€ 14 26.40 3 6.80 17 17.50
970€-1455€ 4 7.50 6 13.60 10 10.30
1455€-1940€ 3 5.70 2 4.50 5 5.20
>1940€ 2 3.80 3 6.80 5 5.20
Situacdo Profissional Antes
Emp TI 23 43.40 8 18.20 31 32.00
Emp TP 2 3.80 4 9.10 6 6.20
Desempregado 0 00.00 6 13.60 6 6.20
Reformado 27 50.90 25 56.80 52 53.60
Estudante 1 1.90 1 2.30 2 2.10
Situacao profissional depois
Emp TI 7 13.20 7 15.90 14 14.40
Emp TP 0 0.00 2 4.50 2 2.10
Desempregado 2 3.80 5 11.40 7 7.20
Baixa Médica 5 9.40 0 0.00 5 5.20
Reformado 38 71.70 30 68.20 68 70.10
Estudante 1 1.90 0 0.00 1 1.00
Quadro 2 — Estatisticas relativas a idade.
N Min Max  Media  Dp  Cv(k) o Kwistd t p
Masculino 53 24 84 59.45 15.88 26.71 0.29 1.94
Feminino 44 19 89 57.25 17.45 30.48 -0.67 -0.96 0.650 0.517
Valor Global 97 19 89 58.45 16.56 28.33 -0.76 -1.85
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Tabela 1 — Teste Kolmogorov—Smirno relativo a variavel Qualidade de Vida.

Kolmogorov—=Smirnov P
Sintomas 0.263 0.000
Efeitos da doenca renal na vida diaria 0.108 0.007
Peso da doenga renal 0.092 0.042
Actividade profissional 0.346 0.000
Funcado Cognitiva 0.161 0.000
Qualidade da interacc¢édo social 0.123 0.001
Funcgédo Sexual 0.383 0.000
Sono 0.138 0.000
Apoio social 0.240 0.000
Encorajamento do pessoal da didlise 0.403 0.000
Satisfacdo do doente 0.187 0.000
Funcéo fisica 0.134 0.000
Desempenho fisico 0.186 0.000
Dor 0.243 0.000
Saude em geral 0.095 0.031
Funcao emocional 0.079 0.159
Desempenho Emocional 0.236 0.000
Funcéo social 0.261 0.000
Vitalidade 0.074 0.200*

*-p<0.05
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APENDICE Il — Estatisticas relativas as variaveis sociofamiliares

Quadro 1 — Estatisticas relativas as variaveis sociofamiliares

Quadro 2 — Estatisticas relativas ao Apgar Familiar

Quadro 1 — Estatisticas relativas as variaveis sociofamiliares

Masculino Feminino Total
N % N % N %
Com quem vive
Cobnjuge/ Familia Restrita 44 83.00 36 81.80 80 82.40
Familia Alargada 7.50 9.10 8.20
Sozinho 5.70 6.80 6.20
Num lar 3.80 2.30 3.10
Tipo Apoio
Nenhum 33 62.30 27 61.40 60 61.90
Familiar 18 90.00 13 76.50 31 83.80
Amigos 0.00 11.80 5.40
Centro de dia 5.00 5.90 5.40
Seguranca social 1 5.00 1 5.90 5.40
Apagar Familiar
Disfuncéo Acentuada 7.50 4.50 6 6.20
Moderada disfung¢éo 8 15.10 13.60 14 14.40
Altamente Funcional 41 77.40 36 81.80 77 79.40
Média 8.26 8.61 8.42
Desvio Padréo 2.80 2.23 2.60
Quadro 2 — Estatisticas relativas ao Apgar Familiar.
N Média Cv (%) Sw/ Std Error Kw/Std Error t p
Masculino 53 2.80 33.89 0.290 1.935
Feminino 44 2.23 25.90 -0.672 -0.960 -0.670 0.504
Valor Global 97 2.60 30.20 -7.36 5.52
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APENDICE IV — Estatisticas relativas as variaveis clinicas

Quadro 1 — Estatisticas relativas as variaveis clinicas

Quadro 2 — Estatisticas relativas ao Tempo de diélise

Quadro 3 — Estatisticas relativas as variaveis clinicas (Hemodidlise)

Quadro 4 — Estatisticas relativas as variaveis clinicas (Dialise Peritoneal)

Quadro 1 — Estatisticas relativas as variaveis clinicas.
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Masculino Feminino Total
N % N % N %

Tipo tratamento
Hemodidlise 33 62.30 23 52.30 56 57.70
Dialise peritoneal 20 37.70 21 47.70 41 42.30
Tipo de admisséo
Consulta externa 35 66.00 32 72.70 67 69.10
Urgéncia 18 34.00 12 27.30 30 30.90
Escolha do método de tratamento
Médico decidiu 26 49.10 22 50.00 48 49.50
Decidi informado pelo médico 10 18.90 6 13.60 16 16.50
Decidi apds consulta enfermagem 17 32.10 16 36.40 33 34.00
Com doencas associadas
Néo 21 39.60 16 36.40 37 38.10
Sim 32 60.40 28 63.60 60 61.90
HTA 16 16.49 16 16.49 32 32.99
Anemia 3.09 9.27 12 12.37
Diabetes 8.25 4.1 12 12.37
Outras 8.25 6.19 14 14.43
Tempo de dialise em anos
Minimo 0.17 0.08 0.08
Maximo 9.83 13.17 13.17
Média 2.40 2.88 2.62
Dp 1.99 2.87 2.43
Acesso para Hemodidlise
Fistula artério-venosa (FAV) 25 75.80 14 60.90 39 69.60
Prétese vascular 1 3.00 4.30 2 3.60
Cateter venoso central (CVC) 7 21.20 8 34.80 15 26.80
Problemas com acesso de hemodidlise
Nao 20 60.60 15 65.20 35 62.50
Sim 13 39.40 8 34.80 21 37.50
Quantas vezes
Minimo 1 1 1
Méximo 4 5 5
Média 2.08 2.88 2.38
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Dp 1.04 1.64 1.32
Frequéncia da Hemodidlise
Minimo 3 2 2
Méaximo 4 3 4
Média 3.12 2.96 3.05
Dp 0.33 0.21 0.30
Duragao da sessdo Hemodialise
Minimo 3 2 2
Maximo 4 4 4
Média 3.94 3.83 3.89
Dp 0.24 0.58 0.41
Problemas orificio ou peritonite
N&o 12 60.00 9 42.90 21 51.20
Sim 8 40.00 12 57.10 20 48.80
Quantas vezes
Minimo 1 1 1
Maximo 10 4 10
Média 3.13 1.64 2.26
Dp 2.95 0.92 2.10
Modalidade
Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria 12 60.00 17 81.00 29 70.70
Dialise Peritoneal Automatica 8 40.00 4 19.00 12 29.30
Numero de tratamentos/dia
Minimo 2 3 2
Maximo 4 4 4
Média 3.42 341 341
Dp 0.67 0.51 0.57
Quadro 2 — Estatisticas relativas ao Tempo de dialise.
N Min Max Média  Dp (((.)‘,/ov) Sw/ rSOt;j Er- lef‘g(rj Er- ¢ =
Masculino 53 0.17 9.83 2.40 1.99 82.92 4.59 4.50
Feminino 44  0.08 13.17 2.88 287 99.92 5.12 5.07 20950 0.345
Va'%ra?'o' o7 008 1817 562 243 9281 7.56 8.90




Quadro 3 — Estatisticas relativas as variaveis clinicas (Hemodidlise).
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Sw/
. , P Cv Kw/Std
N Min Méx Média Dp (%) EStd Error t P
rror
Masculino | 13 4 2.08 1.04 50.00 0.57 -0.97
(o]
Nodevezes | po g | 8 5 288 164 5694 034  -1.33 ;
que recorreu 1.232 0.245
ao hospital Va'%rale'o' 21 1 5 238 132 5546 071  -1.23 '
Frequéncia | Masculino |33 3 4 312 033 1060 595 523
das sessoes Feminino 23 2 3 2.96 0.21 7.06 -9.81 24.60 2980 0.027
de hemodia- Valor Glo- ’ ’
lise bal 56 2 4 3.05 0.30 9.74 5.01 13.48
Masculino | 33 3 4 3.94 0.24 6.09 -9.44 17.21
Duragao das .
sessdes de Feminino 23 2 4 3.83 0.58 15.04 -6.53 9.20 0.890 0381
hemodiélise Va'%;f'o' 56 2 4 389 041 1059 -1257 23.88
Quadro 4 — Estatisticas relativas as variaveis clinicas (Didlise Peritoneal).
Sw/
. , . Cv Kw/Std
N Min Max Média Dp (%) E?:gr Error t P
Masculino 8 10 3.13 295 9421 2098 3.67
N° de vezes ini 1585  0.131
que recorreu Feminino 11 4 1.64 0.92 26.34 2.79 3.08
a0 hospital Va'%;f'o' 19 1 10 226 210 9310 58  10.62
Masculino 20 1.40 0.50 35.71 0.86 -2.03
Modglidade Feminino 21 1.19 0.40 3378  3.39 1.00 s BisE
P Valor Glo-
bal 41 1.29 046 3574 256 -1.61
Masculino 12 2 4 3.42 0.67 19.56 -1.15 -0.15
N° tratamen- -
tos/dia na Feminino 17 3 4 3.41 0.51 14.87 0.71 -1.98 0.022 0.982
DPCA Va'%;IG'O' 29 2 4 341 057 1665 -061  -0.96
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APENDICE V - Estatisticas relativas a Qualidade de Vida

Quadro 1 - Estatisticas relativas a Qualidade de Vida.

N Min Max  Média Dp Cv (%) Sé"r/r itrd Kg’ritrd
Sintomas/problemas hemo- 56 12 56 23.88 8.84 37.02 3.69 3.01
dialise
Sintomas/problemas Didlise | 4, 12 36 20.34 6.28 30.85 2.58 0.63
Efeitos da doenca vida diaria 97 8 33 16.35 5.91 36.13 2.64 -0.21
Peso da doenca renal 97 4 20 10.80 4.17 38.57 0.70 -1.57
Actividade profissional 97 2 4 3.44 0.69 20.09 -3.48 -0.98
Func&o cognitiva 97 3 15 5.98 2.62 43.85 2.31 -0.06
Qualidade diiiglterac@éo S0- 97 3 11 6.03 2.03 33.63 0.54 -1.86
Funcéo sexual 97 2 7 2.97 1.65 55.51 3.40 0.40
Sono 97 42 25 13.09 5.09 38.88 0.04 -1.32
Apoio social 97 2 8 6.67 1.61 24.07 -5.22 2.21
Encoragjamento do pessoal da | o, 2 6 2.62 1.06 40.47 6.71 3.80
dialise
Satisfagdo do doente 97 3 7 5.61 1.20 21.31 -1.30 -2.17
Funcao fisica 97 10 30 22.31 6.62 29.67 -1.91 -2.34
Desempenho fisico 97 4 20 14.21 5.58 39.26 -1.80 -2.59
Dor 97 2 11 4.56 2.67 58.66 2.25 -2.09
Saude em geral 97 6 25 17.22 3.76 21.85 -2.05 0.44
Funcédo emocional 97 8 25 17.98 4.44 24.72 -0.61 -1.62
Desempenho emocional 97 3 15 11.07 4.05 36.55 -2.28 -1.96
Funcéo social 97 3 10 7.88 2.15 27.32 -1.82 -2.32
Vitalidade 97 4 20 11.93 4.06 34.04 0.09 -1.15
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APENDICE VI - Anédlise inferencial
Quadro 1 — Teste t para diferencas de médias entre o sexo e a Qualidade da vida
Quadro 2 — Teste de Mann Whitney entre o estado marital e a Qualidade da vida
Quadro 3 — Teste de Kruskal-Wallis entre a Residéncia e a Qualidade da vida
Quadro 4 — Teste de Kruskal-Wallis entre as HabilitagBes Literarias e a Qualidade da vida
Quadro 5 — Teste de Kruskal-Wallis entre o Rendimento mensal e a Qualidade da vida
Quadro 6 — Teste de Kruskal-Wallis entre a Escolha do tratamento e a Qualidade da vida
Quadro 7 — Teste de Mann Whitney entre a Admissao e a Qualidade da vida

Quadro 8 — Teste t para diferencas de médias entre o Tipo de tratamento e a Qualidade da

vida
Quadro.9.- Correlagéo de Pearson entre “sintomas” e variaveis independentes

Quadro.10.- Correlacdo de Pearson entre “Efeito da doenga renal na vida diaria” e variaveis

independentes

Quadro 11 - Regressao multipla entre “Efeito da doenga renal na vida diaria” e as variaveis

independentes
Quadro.12- Correlacéo de Pearson entre “Peso da doenga renal” e variaveis independentes
Quadro.13- Correlacéo de Pearson entre “actividade profissional” e variaveis independentes
Quadro.14 - Regressao multipla entre “Actividade Profissional” e as variaveis independentes
Quadro.15.- Correlagéo de Pearson entre “fungdo cognitiva” e variaveis independentes
Quadro 16.- Regressao multipla entre “Fungao Cognitiva” e as variaveis independentes

Quadro.17.- Correlacao de Pearson entre “Qualidade da interacgdo social” e variaveis inde-

pendentes

Quadro.18.- Regressao mdltipla entre “Qualidade da interac¢do social” e as variaveis inde-

pendentes
Quadro.19.- Correlagéo de Pearson entre “fungdo sexual” e variaveis independentes
Quadro.20.- Regressao multipla entre “fungdo sexual” e as variaveis independentes
Quadro.21.- Correlagéo de Pearson entre “sono” e variaveis independentes

Quadro.22.- Correlagéo de Pearson entre “apoio social” e variaveis independentes
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Quadro.23.- Regressao multipla entre “apoio social” e as varidveis independentes

Quadro.24- Correlagéo de Pearson entre “Encorajamento da equipa da dialise” e variaveis

independentes
Quadro.25 - Correlagéo de Pearson entre “satisfagdo do doente” e variaveis independentes
Quadro.26.- Correlagdo de Pearson entre “fung¢éo fisica” e variaveis independentes
Quadro.27.- Regressao multipla entre “fungéo fisica” e as variaveis independentes
Quadro.28.- Correlagéo de Pearson entre “desempenho fisico” e varidveis independentes
Quadro.29.- Correlagéo de Pearson entre “dor” e variaveis independentes
Quadro.30 - Regressao multipla entre “dor” e as variaveis independentes
Quadro.31.- Correlagéo de Pearson entre “saude em geral” e variaveis independentes
Quadro.32 - Correlagéo de Pearson entre “fungdo emocional” e variaveis independentes

Quadro.33.- Correlacdo de Pearson entre “desempenho emocional” e variaveis independen-

tes

Quadro.34.- Regressao multipla entre “desempenho emocional” e as variaveis independen-

tes
Quadro.35.- Correlagéo de Pearson entre “fungdo social e variaveis independentes
Quadro 36.- Regressao multipla entre “fungéo social” e as variaveis independentes

Quadro 37.- Correlacéo de Pearson entre “vitalidade” e variaveis independentes
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Quadro 1 — Resultados do Teste t para diferencas de médias entre o sexo e a Qualidade da

vida.
Masculino Feminino
(n =53) (n =44
. . t Sig.
X Dp X Dp
Sintomas/problemas Hemodialise * 21.939 7.150 26.652 10.355 -1.891 0.067
Sintomas/problemas Dialise Peritoneal® 19.700 7.328 20.952 5.191 -0.629 0.534
Efeitos da doenca renal navida diaria 16.169 6.474 16.568 5.209 -0.329 0.743
Peso da doenca renal 10. 698 4.149 10.931 4.233 -0.274 0.785
Actividade profissional 3.2830 0.717 3.636 0.613 -2.577 0.012"
Funcé&o cognitiva 5.811 2.815 6.182 2.384 -0.691 0.491
Qualidade da interaccéo social 6.056 6.000 2.042 2.034 0.136 0.892
Func¢é&o sexual 1.018 1.726 1.000 1.698 0.054 0.957
Sono 12.81 4.694 13.431 5.567 -0.596 0.553
Apoio social 6.566 1.704 6.795 1.487 -0.699 0.486
Encorajamento do pessoal da didlise 2.735 1.211 2.500 0.849 1.088 0.279
Satisfacdo do doente 5.528 1.202 5.704 1.192 -0.721 0.473
Funcéo fisica 21.33 6.849 23.477 6.203 -1.596 0.114
Desempenho fisico 13.584 5.661 14.954 5.442 -1.207 0.230
Dor 4.320 2.517 4.840 2.852 -0.954 0.343
Saude em geral 17.358 3.679 17.045 3.893 0.406 0.685
Funcéo emocional 18.603 4.634 17.227 4.130 1.529 0.130
Desempenho Emocional 10.547 4.107 11.704 3.927 -1.409 0.162
Funcéo social 7.735 2.237 8.045 2.056 -0.704 0.483
Vitalidade 12.452 3.840 11.295 4.267 1.405 0.163
Legenda: *-p<0.05

"masculino= 33 feminino= 23
?masculino=20 feminino=21
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Quadro 2 — Resultados do Teste de U Mann Whitney entre o estado marital e a Qualidade

da vida.
s/companheiro c/companheiro
(n =53) (n = 44)
Estado Marital 0] Sig.
stado Harita Mean Sum of Mean Sum of .
Rank Ranks Rank Ranks

Sintomas/problemas Hemodialise | 4, o, 511,00 2713 1085,00 | 265,000 0,318

Sintomas/problemas Diélise Peri-

*
toneal? 31,11 280,00 18,16 581,00 53,000 0,004

Efeitos dadoencarenalnavida | oo, | 141350 | 4638 333950 | 711,500 0,119

diaria
Peso da doenca renal 41,24 1031,00 51,69 3722,00 706,000 0,108
Actividade profissional 53,30 1332,50 47,51 3420,50 792,500 0,319
Funcdo cognitiva 54,16 1354,00 47,21 3399,00 771,000 0,279
Qualidade da interacc¢ao social 51,74 1293,50 48,05 3459,50 831,500 0,568
Funcéo sexual 40,18 1004,50 52,06 3748,50 679,500 0,030*
Sono 53,44 1336,00 47,46 3417,00 789,000 0,358
Apoio social 36,36 909,00 53,39 3844,00 584,000 0,006*

Encorajamento do pessoal dadia- | o555 | 140050 | 46,56 3352,50 | 724,500 0,079

lise
Satisfacdo do doente 40,52 1013,00 51,94 3740,00 688,000 0,071
Funcéo fisica 56,82 1420,50 46,28 3332,50 704,500 0,105
Desempenho fisico 42,70 1067,50 51,19 3685,50 742,500 0,187
Dor 61,86 1546,50 44,53 3206,50 578,500 0,006*
Saude em geral 57,12 1428,00 46,18 3325,00 697,000 0,093
Funcado emocional 39,30 982,50 52,37 3770,50 657,500 0,045*
Desempenho emocional 43,52 1088,00 50,90 3665,00 763,000 0,242
Funcéo social 51,44 1286,00 48,15 3467,00 839,000 0,599
Vitalidade 37,68 942,00 52,93 3811,00 617,000 0,019*
Legenda: U - Mann Whitney
! s/companheiro= 16 c/companheiro=40 *-p<0.05

2 s/lcompanheiro=9 c/companheiro=32
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Quadro 3 — Resultados do Teste de Kruskal-Wallis entre a Residéncia e a Qualidade da vi-

da.
Aldeia Vila Cidade
Residéncia (n =48) (n =26) (n =23 X Sig.
Mean Rank Mean Rank Mean Rank

Sintomas/problemas Hemodialise * 29.65 26.07 26.80 0.550 0.760
Sintomas/problemas Dialise Peritoneal® 24.14 18.04 21.06 1.499 0.473
Efeitos da doenca renal navida diaria 5.27 5.19 45.00 0.612 0.736
Peso da doenca renal 45.58 51.13 53.72 1.513 0.469
Actividade profissional 5.34 52.31 42.46 2.166 0.339
Funcéo cognitiva 5.36 48.42 46.80 0.273 0.872
Qualidade da interacgéo social 5.11 52.44 42.78 1.620 0.445
Funcéo sexual 42.60 53.29 57.50 7.407 0.025*
Sono 5.77 49.27 45.00 0.663 0.718
Apoio social 49.34 39.38 59.15 6.721 0.035*
Encorajamento do pessoal da didlise 55.93 47.52 36.22 11.340 0.003"
Satisfagdo do doente 48.55 44.27 55.28 2.019 0.364
Funcéo fisica 54.04 48.12 39.48 4.232 0.121
Desempenho fisico 51.31 4.38 53.91 3.565 0.168
Dor 5.64 45.23 49.85 0.701 0.704
Salde em geral 5.83 51.63 42.20 1.790 0.409
Fun¢ado emocional 44.57 52.50 54.28 2.414 0.299
Desempenho emocional 47.26 44.35 57.89 3.423 0.181
Funcéao social 48.23 47.90 51.85 0.340 0.844
Vitalidade 46.17 49.73 54.09 1.264 0.532
Legenda: X?- Kruskal Wallis

* Aldeia n=37; vila n= 14: cidade n=5
2 Aldeia n=11; vilan=12; cidade n=18

*.p<0.05
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Quadro 4 — Resultados do Teste de Kruskal-Wallis entre HabilitagcSes Literarias e Qualidade

da vida.
I\llaaeolzs- Ensino Ensino Ensino Ensino
escrever Primério basico secundario | superior
n=40 n=25 n=19 n=9
HabilitacBes Literarias (n=4) (n=40) | ( ) ( ) (n=9) x? Sig.
Mean Mean Mean Mean
Rank Rank Rank Lzeln sl Rank
Sintomas/problemas 30.50 29.60 27.25 21.30 30.75 1.325  0.857
Hemodialise * ' ' ' ' ' : '
Slnifamesrolbldigs 0 2256 20.04 23.89 12.60 3541 0315
Dialise Peritoneal : : : : : :
Efeitos da doencarenal | ) g 53.10 38.72 51.79 46.61 5656  0.226
na vida diaria
Peso da doenca renal 44.00 40.89 52.00 56.68 62.72 7.338 0.119
Actividade profissional 49.00 57.06 51.58 33.16 39.44 13.350 0.010
Funcéo cognitiva 57.25 54.16 48.54 38.03 46.83 4.801 0.308
Q“a"dadic‘j'g;?terac‘?ao 45.88 52.10 47.48 47.37 44.28 0.944  0.918
Funcéo sexual 32.50 42.55 48.72 67.37 47.00 16.609  0.002
Sono 66.13 50.94 49.90 45.74 37.17 3.572 0.467
Apoio social 18.50 50.24 52.36 49.18 47.33 5.751 0.219
Encorajamento do pes- | ;g 4, 50.94 49.24 36.79 52.61 11.984  0.017
soal da didlise
Satisfacédo do doente 46.00 47.73 51.58 51.13 44.33 0.740 0.946
Funcéo fisica 67.38 53.34 49.08 39.29 41.83 5.545 0.236
Desempenho fisico 51.50 45.05 50.48 50.26 58.67 2.048 0.727
Dor 70.13 47.60 48.46 51.53 42.00 3.318 0.506
Saude em geral 79.25 53.86 40.74 48.03 38.94 9.213 0.056
Fun¢do emocional 35.38 41.00 55.56 56.45 56.67 7.569 0.109
Desempenho emocional 46.25 43.18 52.78 55.76 51.33 3.607 0.462
Funcdao social 47.13 43.79 56.60 50.58 48.56 3.578 0.466
Vitalidade 29.38 46.19 49.60 56.00 53.78 3.815 0.432
Legenda: X°- Kruskal Wallis

! Analfabeto=4; E. primario=31; E. basico=12; E. se-
cundario=5; E. superior=4

2 Analfabeto=0; E. primario=9; E. basico=13; E. secun-

dario=14; E. superior=5

*.p<0.05
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Quadro 5 — Resultados do Teste de Kruskal-Wallis entre o Rendimento mensal e a Qualida-

de da vida.
<485€ 485-970€ 970-1455€ 1455-1940€
n=43 n=38 n=1 n=4
Rendimento Mensal ( ) ( ) ( ) ( ) X2 Sig.
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Sintomas/problemas He-
modialise * 28.99 33.06 2.50 20.63 4.149 0.246
Sintomas/problemas Didli-
e e 23.41 21.17 21.89 12.58 3.735 0.292
Efeitos da doenca renal na
vida diaria 48.98 58.85 44.05 37.35 1.625 0.654
Peso da doenca renal 43.70 44.32 67.85 69.90 12.681 0.005
Actividade profissional 54.73 36.35 44.70 40.40 8.972 0.030
Funcé&o cognitiva 52.76 51.68 42.90 28.00 7.517 0.057
Q“a"dadzggé?teracgao 47.01 60.76 49.30 40.65 4241 0237
Funcéo sexual 43.48 57.62 66.55 49.90 11.149 0.011
Sono 50.58 47.56 46.60 44.35 0.585 0.900
Apoio social 47.78 45.62 56.75 54.30 1.638 0.651
Encorajamento do pessoal
da dialise 52.97 46.79 39.40 38.55 5.635 0.131
Satisfacéo do doente 49.65 45.03 50.20 50.65 0.451 0.929
Funcéo fisica 52.26 40.24 53.55 39.80 3.813 0.282
Desempenho fisico 49.25 39.71 46.55 65.75 5.641 0.130
Dor 49.82 55.12 44.40 38.30 2.772 0.428
Salde em geral 52.38 50.76 50.25 24.45 8.631 0.035
Funcado emocional 44.74 49.56 49.80 72.80 8.588 0.035
Desempenho emocional 48.67 43.24 46.80 63.00 3.495 0.321
Funcéo social 51.33 39.85 42.85 56. 75 3.759 0.289
Vitalidade 47.12 46.21 38.50 75.55 10.797  0.013
Legenda: X°- Kruskal Wallis

! <485€n=43; 485-970€ n= 8; 970-1455€ n=1; 1455-

1940€n=4

2 <485€n=17; 485-970€ n=9; 970-1455€ n=9; 1455-

1940€n=

*-p<0.05
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Quadro 6 — Resultados do Teste de Kruskal-Wallis entre a Escolha do tratamento e a Quali-

dade da vida.
Médico Eu decidi in- [Eu decidi pos
decidiu formado consulta
Escolha do método de tratamento (n=48) (n=16) (n=33) X2 Sig.
Mean Rank Mean Rank | Mean Rank

Sintomas/problemas Hemodiélise ! 30.21 23.28 13.50 3.118 0.210
Sintomas/problemas Diélise Peritoneal® 32.33 27.29 18.48 6.032 0.049*
Efeitos da doenca renal na vida diaria 56.09 54.78 35.88 10.948 0.004*
Peso da doenca renal 38.47 50.00 63.83 16.013 0.000*
Actividade profissional 55.72 49.00 39.23 8.497 0.014*
Func¢ao cognitiva 54.39 57.84 36.88 9.792 0.007*
Qualidade da interacc¢ao social 53.11 50.72 42.18 3.087 0.214
Funcéo sexual 39.59 50.16 62.12 17.960 0.000*
Sono 56.75 43.31 40.48 7.375 0.025*
Apoio social 43.79 47.69 57.21 4.998 0.082
Encorajamento do pessoal da didlise 58.03 50.19 35.29 18.798 0.000*
Satisfacéo do doente 43.18 45.56 59.14 7.012 0.030*
Funcéo fisica 58.46 48.09 35.68 12.930 0.002*
Desempenho fisico 43.27 40.81 61.30 9.939 0.007*
Dor 54.88 48.41 40.74 5.336 0.069
Saude em geral 55.29 53.69 37.58 8.346 0.015*
Fun¢do emocional 41.06 46.19 61.91 10.983 0.004*
Desempenho emocional 40.33 43.41 64.32 16.052 0.000*
Funcéo social 42.61 47.34 59.09 7.394 0.025*
Vitalidade 40.23 53.13 59.76 9.890 0.007*

Legenda: X°- Kruskal Wallis

! Medico decidiu n=45; Eu decidi informado n=9; Eu *-p<0.05

decidi pés consultan=2

2Medico decidiu n=3; Eu decidi informado n=7; Eu de-

cidi pos consulta n=33
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Quadro 7 — Resultados do Teste de Mann Whitney entre a Admisséo e a Qualidade da vida.

Consulta Externa Urgéncia
Admisss (n =67) (n = 30) 4 -
missdo Mean Sum of Mean Sum of '9
Rank Ranks Rank Ranks
Sintomas/problemas Hemodidlise * | 24.71 865.00 34.81 731.00 235.000 0.025*
Sintomas/problemas Diélise Peri-
2 19.41 621.00 26.67 240.00 93.000 0.107
toneal
Efeitos da doenca renal na vida di-
Aria 46.63 | 3124.00 | 54.30 | 1629.00 | 846.000 0.214
Peso da doenga renal 53.12 | 3559.00 | 39.80 | 1194.00 | 729.000 0.031*
Actividade profissional 47.40 | 317550 | 52.58 1577.50 | 897.500 0.345
Fungdo cognitiva 47.43 | 317750 | 52.52 | 1575.50 | 899.500 0.402
Qualidade da interacgdo social 47.30 | 3169.00 | 52.80 | 1584.00 | 891.000 0.369
Funcdo sexual 49.74 | 333250 | 47.35 | 142050 | 955.500 0.644
Sono 48.91 3277.00 | 49.20 1476.00 999.000 0.962
Apoio social 51.75 3467.00 | 42.87 1286.00 821.000 0.130
Encorajamento do pessoal da dia-
lise 45.54 3051.50 56.72 1701.50 773.500 0.029*
Satisfagdo do doente 51.66 | 3461.00 | 43.07 | 1292.00 | 827.000 0.151
Funcéo fisica 46.59 | 312150 | 54.38 | 1631.50 | 843.500 0.206
Desempenho fisico 4930 | 3303.00 | 48.33 | 1450.00 | 985.000 0.874
Dor 44.15 | 2958.00 | 59.83 | 1795.00 | 680.000 0.008*
Salde em geral 46.21 | 3096.00 | 55.23 | 1657.00 | 818.000 0.143
Fungdo emocional 54.13 | 3627.00 | 37.53 1126.00 | 661.000 0.007*
Desempenho emocional 4955 | 3320.00 | 47.77 | 1433.00 | 968.000 0.765
Funcdo social 4923 | 329850 | 48.48 | 145450 | 989.500 0.899
Vitalidade 5451 | 3652.00 | 36.70 1101.00 636.000 0.004*

Legenda:
! Consulta ext n=35; Urgéncia n= 21;
2Consulta ext n=32; Urgéncia n=9;

U - Mann Whitney

*_p<0.05
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Quadro 8 — Resultados do Teste t para diferencas de médias entre o Tipo de tratamento e a
Qualidade da vida.

Hemo_diélise Pelzjrii?cljﬁgal
Tipo de tratamento (n =36 (n=41) t Sig.
_ _ Levene
X dp X dp
Sintomas/problemas 14.75 14.04 20.34 6,27 27,68 -2,380 0,019*
SUlieE ‘fl?dio;’;f; renalna | 1767 | 508 | 1456 | 535 070 | 2678 0,009*
Peso da doenca renal 968 | 379 | 1234 | 421 0,63 -3,208 0,002*
Atividade profissional 3.53 0.66 3.32 0,72 0,65 1,527 0,131
Func&o cognitiva 650 | 271 | 5o7 235 0,30 2,391 0,019*
Qualidade d:‘i;’l“era‘?ao S| 634 | 209 | 561 | 188 152 | 1798 0,075
Funcdo sexual 0.68 171 | 146 161 0,51 -2,309 0,023+
Sono 1410 | 487 | 1171 | 512 1,17 2,328 0,022
Apoio social 633 | 160 | 710 | 152 1,04 | -2451 0,016*
Encoraja(;gegit;igz pessoal | 302 | 120 | 10 | o049 | 4450 | 4637 0,000*
Satisfagdo do doente 5.36 125 | 5o 102 4,45 -2,483 0,015*
Funco fisica 2353 | 696 | 063 | 578 2,97 2,237 0,028*
Desempenho fisico 1287 | 564 | 1602 | 501 1,63 -2,900 0,005*
Dor 507 | 268 | 385 | 252 1,16 2,285 0,025*
Sadde em geral 1768 | 394 | 1650 | 344 0,76 1,452 0,150
Funcdo emocional 17.12 4.61 19.15 3,97 0,69 -2,312 0,023*
Desempenho emocional 9.69 3.85 12.97 3,54 1,66 -4,368 0,000*
Funcéo social 7.37 2.14 8.56 2,00 0,21 -2,802 0,006*
Vitalidade 11.28 3.86 12.80 4,21 0,26 -1,818 0,073

*-p<0.05
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Quadro 9 - Correlacdo de Pearson entre “sintomas” e variaveis independentes.

Sintomas/Problemas r P
Idade -0.155 0.064
Tempo de dialise -0.093 0.183
Funcionalidade familiar -0.147 0.076

Quadro 10 - Correlagéo de Pearson entre “Efeito da doenga renal na vida diaria” e variaveis

independentes.
Efeito da doenca renal na vida
ot R P
diaria
Idade -0.054 0.298
Tempo de dialise 0.256 0.006*
Funcionalidade familiar 0.014 0.445

Quadro 11 — Regressdo multipla entre “Efeito da doenga renal na vida diaria” e as variaveis
independentes.
Variavel Dependente= Efeito da doenca renal na vida diaria

R=0.256

R’= 0.066

R? Ajustado= 0.056

Erros padrdo da Estimativa= 5.74054
F=6.660

P=0.011

Pesos de Regresséo

L Coeficientes Coeficiente
Variaveis independentes Beta Padronizado T P
Constante 14.721 17.134 0.000
Tempo de didlise 0.052 0.256 2.581 0.011
Analise de Variancia
. Soma Média
etz Quadrados el Quadrados g i
Regressao 219,472 1 219.472 6.660 0.011
Residual 3130,611 95 32.954
Total 3350,082 96

Quadro 12 - Correlacao de Pearson entre “Peso da doenga renal” e variaveis independen-

tes.
Peso da doenca renal R p
Idade -0.046 0.327
Tempo de dialise -0.170 0.048*
Funcionalidade familiar 0.184 0.035*
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Quadro 13 - Correlacdo de Pearson entre “actividade profissional” e variaveis independen-

tes.
Actividade profissional r P
Idade 0.294 0.002*
Tempo de didlise 0.158 0.061
Funcionalidade familiar -0.048 0.319

Quadro.14 - Regressdo multipla entre “Actividade Profissional” e as variaveis independentes

Variavel Dependente= Actividade Profissional

R=0.294

R*= 0.087

R? Ajustado= 0.077

Erros padréo da Estimativa= 0.66461

F=9.000
P=0.003

Pesos de Regresséo

Coeficientes

Coeficiente

Variaveis independentes Beta Padronizado T P
Constante 2.275 10.954 0.000
Idade 0.012 0.294 3.000 0.003

Andlise de Variancia
. Soma Média
Sigiie Quadrados el Quadrados i i
Regresséo 3.975 1 3.975 9.000 0.003
Residual 41.963 95 0.442
Total 45.938 96

Quadro 15 - Correlacdo de Pearson entre “fungao cognitiva” e variaveis independentes.

Funcéo cognitiva r P
Idade 0.005 0.479
Tempo de dialise 0.241 0.009*
Funcionalidade familiar 0.000 0.499

Quadro 16 - Regressdo multipla entre “Fungéo Cognitiva” e as variaveis independentes.

Variavel Dependente= Funcdo Cognitiva

R=0.241
R*= 0.052

R’ Ajustado= 0.048
Erros padréo da Estimativa= 2.55791

F=5.867
P=0.017

Pesos de Regresséo

Coeficientes

Coeficiente

Variaveis independentes Beta Padronizado t P
Constante 5.298 13.839 0.000
Tempo de dialise 0.022 0.241 2.422 0.017

Analise de Variancia
. Soma Média
S Quadrados el Quadrados 5 5
Regressao 38.384 1 38.384 5.867 0.017
Residual 621.575 95 6.542
Total 659.959 96
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Quadro 17 - Correlagéo de Pearson entre “Qualidade da interac¢do social” e variaveis inde-

pendentes.
Qualidade da interacgéo social R P
Idade 0.056 0.293
Tempo de didlise 0.231 0.011*
Funcionalidade familiar -0.111 0.139

Quadro 18 - Regressao multipla entre “Qualidade da interacgdo social” e as variaveis inde-
pendentes.

Variavel Dependente= “Qualidade da interacgao social”

R=0.231
R?*= 0.053

R? Ajustado= 0.043

Erros padrdo da Estimativa= 1.98367

F=5.359
P=0.023

Pesos de Regressédo

Coeficientes

Coeficiente

Variaveis independentes Beta Padronizado T P
Constante 5.526 18.612 0.000
Tempo de didlise 0.016 0.231 2.315 0.023

Andlise de Variancia
. Soma Média
ez Quadrados el Quadrados 3 i
Regressao 21,086 1 21.086 5.359 0.023
Residual 373.821 95 3.935
Total 394.907 96

Quadro 19 - Correlacdo de Pearson entre “fungcéo sexual” e varidveis independentes.

Funcéo sexual R P
Idade -0.388 0.000*
Tempo de didlise -0.149 0.073
Funcionalidade familiar 0.018 0.430

Quadro 20 - Regressao multipla entre “fungdo sexual” e as variaveis independentes.

Variavel Dependente= funcao sexual

R=0.388
R®=0.150

R* Ajustado= 0.141

Erros padrdo da Estimativa= 1.57971

F=16.798
P=0.000

Pesos de Regresséo

Coeficientes

Coeficiente

Variaveis independentes Beta Padronizado t P
Constante 3.343 5.653 0.000
Idade -0.040 -0.388 -4.098 0.000

Analise de Variancia
. Soma Média
Sl Quadrados el Quadrados 3 5
Regresséo 41.918 1 41.918 16.798 0.000
Residual 237.072 95 2.495
Total 278.990 96
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Quadro 21 - Correlacdo de Pearson entre “sono” e variaveis independentes.

Sono R P
Idade 0.173 0.045*
Tempo de dialise 0.184 0.036*
Funcionalidade familiar -0.107 0.148

Quadro 22 - Correlagdo de Pearson entre “apoio social” e variaveis independentes.

Apoio social R P
Idade -0.057 0.291
Tempo de didlise -0.272 0.003*
Funcionalidade familiar 0.332 0.000*

Quadro 23 - Regressdo multipla entre “apoio social” e as variaveis independentes.
Variavel Dependente= Apoio social

R=0.396

R’=0.156

R’ Ajustado= 0.139

Erros padréo da Estimativa= 1.49012
F=8.719

P=0.000

Pesos de Regressao

L Coeficientes Coeficiente
Variaveis independentes Beta Padronizado t P
Constante 5.499 9.380 0.000
Funcionalidade familiar 0.184 0.292 3.029 0.003
Tempo de Dialise -0.012 -0.218 -2.266 0.026
Analise de Variancia
. Soma Média
B Quadrados Gl Quadrados 3 X
Regresséo 38.719 2 19.360 8.719 0.000
Residual 208.724 94 2.110
Total 247.443 96

Quadro 24 - Correlagédo de Pearson entre “Encorajamento da equipa da didlise” e variaveis

independentes.
Encorajamento da equipa da dialise R P
Idade 0.081 0.216
Tempo de didlise 0.116 0.129
Funcionalidade familiar -0.141 0.084

Quadro 25 - Correlacéo de Pearson entre “satisfacdo do doente” e variaveis independentes

Satisfacéo do doente R P
Idade -0.067 0.258
Tempo de dialise -0.140 0.086
Funcionalidade familiar 0.069 0.252
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Quadro 26 - Correlacdo de Pearson entre “funcdo fisica” e varidveis independentes.

Funcéo fisica R P
Idade 0.432 0.000*
Tempo de dialise 0.166 0.052
Funcionalidade familiar -0.114 0.133

Quadro 27 - Regressdo multipla entre “funcao fisica” e as variaveis independentes.

Variavel Dependente= funcéo fisica

R=0.432

R’=0.187

R? Ajustado= 0.178

Erros padrdo da Estimativa= 5.99928
F=21.826

P=0.000

Pesos de Regresséo

L Coeficientes Coeficiente
Variaveis independentes Beta Padronizado T P
Constante 12.212 5,438 0.000
Idade 0.173 0.432 4.672 0.000
Anélise de Variancia
. Soma Média
ez Quadrados el Quadrados 3 i
Regressao 785.447 1 785.547 21,826 0.000
Residual 3419.175 95 35.991
Total 4204.722 96

Quadro 28 - Correlacdo de Pearson entre “desempenho fisico” e variaveis independentes.

Desempenho fisico r P
Idade -0.178 0.041*
Tempo de didlise -0.157 0.063
Funcionalidade familiar 0.018 0.431

Quadro 29 - Correlagdo de Pearson entre “dor” e variaveis independentes.

Dor R P
Idade 0.023 0.413
Tempo de didlise 0.206 0.021*
Funcionalidade familiar -0.070 0.248
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Quadro 30 - Regressdo multipla entre “dor” e as variaveis independentes.

Variavel Dependente= dor

R= 0.206
R%=0.042

R? Ajustado= 0.033
Erros padrdo da Estimativa= 2.62918

F=4.230
P=0.042

Pesos de Regresséo

L Coeficientes Coeficiente
Variaveis independentes Beta Padronizado t P
Constante 3.962 10.069 0.000
Tempo de didlise 0.019 0.206 2.057 0.042
Andlise de Variancia
. Soma Média
Sz Quadrados el Quadrados a e
Regresséo 29.241 1 29.241 4.230 0.042
Residual 656.697 95 6.913
Total 685.938 96

Quadro 31 - Correlacdo de Pearson entre “saude em geral” e variaveis independentes.

Saude em geral r P
Idade 0.001 0.496
Tempo de didlise 0.109 0.144
Funcionalidade familiar -0.177 0.041*

Quadro 32 - Correlacdo de Pearson entre “fungdo emocional” e variaveis independentes.

Funcdo emocional R P
Idade -0.014 0.445
Tempo de didlise -0.170 0.048*
Funcionalidade familiar 0.088 0.032*

Quadro 33 - Correlacdo de Pearson entre “desempenho emocional” e variaveis independen-

tes.
Desempenho emocional r P
Idade -0.213 0.018*
Tempo de didlise -0.261 0.021*
Funcionalidade familiar 0.072 0.243
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Quadro 34 - Regressado multipla entre “desempenho emocional’ e as variaveis independen-
tes.

Variavel Dependente= desempenho emocional

R=0.261
R?=0.068

R? Ajustado= 0.058

Erros padrao da Estimativa= 3.92792

F=6.921
P=0.010

Pesos de Regresséo

Coeficientes

Coeficiente

Variaveis independentes Beta Padronizado T P
Constante 12.208 20.766 0.000
Tempo de didlise -0.038 -0.261 -2.631 0.010

Analise de Variancia
. Soma Média
iz Quadrados el Quadrados d i
Regressao 106.780 1 106.780 6.921 0.010
Residual 1465.715 95 15.429
Total 1572.499 96

Quadro 35 - Correlagdo de Pearson entre “fungdo social e variaveis independentes.

Funcéo social r P
Idade -0.237 0.010*
Tempo de didlise -0.118 0.125
Funcionalidade familiar 0.095 0.177

Quadro 36 - Regressao multipla entre “func¢ado social” e as variaveis independentes.

Variavel Dependente= fung¢édo social

R=0.237
R?= 0.056

R? Ajustado= 0.046

Erros padrdo da Estimativa= 2.10168

F=5.637
P=0.020

Pesos de Regresséo

Coeficientes

Coeficiente

Variaveis independentes Beta Padronizado t P
Constante 9.674 12.297 0.000
Idade -0.031 -0.237 -2.374 0.020

Analise de Variancia
. Soma Média
St Quadrados el Quadrados 3 5
Regresséo 24.897 1 24.897 5.637 0.020
Residual 419.619 95 4.417
Total 444,515 96

Quadro 37 - Correlac@o de Pearson entre “vitalidade” e variaveis independentes.

Vitalidade r p
Idade -0.016 0.128
Tempo de dialise -0.038 0.357
Funcionalidade familiar 0.111 0.140




