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RESUMO

Objetivo: comparar qualidade de vida, adesdo medicamentosa e indicativos de depressdo em pacientes renais cronicos em trata-
mento hemodialitico, em duas unidades nefrolégicas. Método: estudo transversal com 183 pacientes em hemodialise que pos-
suiam diagnodstico de doenga renal cronica. Foi realizada entrevista individual utilizando os instrumentos: questionario sociode-
mografico, Kidney Disease and Quality of Life Short-Form, Inventério de Depressdo de Beck e Escala de Adesdo a Medicagdo de
Morisky — 8 itens. Dados analisados com estatistica descritiva e inferencial. Resultados: 63,4% dos pacientes eram do sexo mascu-
lino e 90,7% aposentados. A dimensdo da qualidade de vida que obteve maior média em ambas as unidades foi “Apoio da Equipe
de Didlise”, enquanto “Situagdo de Trabalho” e “Limitagdes causadas por problemas fisicos” foram as menores médias. “Efeitos
da Doenca Renal” e adesdo medicamentosa apresentaram médias mais elevadas na Unidade I. Também 47% dos pacientes da
Unidade | e 33% da outra unidade possuiam sintomas indicativos de depressdo. Conclusdes: a comparagdo dos pacientes de duas
unidades reafirmou que a doenga renal cronica interfere negativamente na qualidade de vida, que a prevaléncia de depressdo é
elevada e que a adesdo medicamentosa pode reduzir a percepgdo dos efeitos da doenga. Intervengbes sdo necessarias no intuito
de promover a adesdo medicamentosa e o bem-estar.
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QUALITY OF LIFE, DEPRESSION AND MEDICATION ADHERENCE OF HEMODIALYSIS PATIENTS

ABSTRACT

Objective: to compare quality of life, medication adherence and indications of depression in chronic renal patients undergoing
hemodialysis, in two nephrological units. Method: cross-sectional study with 183 patients who were diagnosed with chronic kidney
disease, on hemodialysis. Individual interview conducted using the instruments: sociodemographic questionnaire, Kidney Disease
and Quality of Life Short-Form, Beck Depression Inventory and 8-item Morisky Medication Adherence Scale. Data analyzed with
descriptive and inferential statistics. Results: 63,4% of the patients were male and 90,7% retired. The dimension of quality of life
that obtained the highest average in both units was “Support from the Dialysis Team”, while “Work Situation” and “Limitations
caused by physical problems”, the lowest averages. “Effects of Kidney Disease” and medication adherence showed higher averages
in Unit I. Also, 47% of patients in Unit | and 33% of the other unit had symptoms indicative of depression. Conclusions: the com-
parison of patients from two units reaffirmed that chronic kidney disease affects negatively the quality of life of patients, that the
prevalence of depression is high and medication adherence can reduce the perception of the effects of the disease. Interventions
are necessary in order to promote medication adherence and well-being.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) sdo consideradas um dos
problemas de salde publica global, com altos indices de mortalidade!. Dentre
estas destaca-se a Doenca Renal Cronica — DRC. Esta patologia é definida como
sindrome decorrente de alteracdo definitiva na funcdo ou estrutura renal,
verificada pela taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min por 1,73
m? ou TFG > 60 mL/min por 1,73 m? associada a indicadores de lesdo renal
(albumindria, alteragBes na imagem, alteracdes histoldgicas, transplante renal
prévio, hematuria/leucocitdria, disturbios hidroeletroliticos) que perdura por,
pelo menos, trés meses. E progressiva, de evolucdo lenta, e possui elevado risco
de complicagBes e mortalidade, inclusive por doencas cardiovasculares?.

Estima-se que em 2017 697,5 milhGes de pessoas em todo o mundo
estavam acometidas pela DRC, com prevaléncia global de 9,1%3. No Brasil, a
pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, evidenciou autorrelato da
doenca em 1,42% dos entrevistados com chance 2,68 vezes maiores entre os
idosos com 65 anos ou mais®.

A DRC demanda tratamento substitutivo da func¢do renal para prolongar a
vida do paciente, e tanto no Brasil quanto no mundo a modalidade mais utilizada
é a hemodidlise. Esta promove a filtragdo sanguinea por intermédio de um capilar
e retira os produtos de degradacdo do metabolismo e os liquidos em excesso’.
Em 2019 o ndmero de pacientes em dialise no Brasil era de 139.691, 93,2% deles
sob terapia hemodialitica convencional®.

A hemodidlise desencadeia nos individuos sentimentos ambiguos de
negacdo e aceitacdo, diretamente relacionados a sua modulacdo psicoldgica
e trajetéria de vida. Prevalecem, contudo, sentimentos de ansiedade, medo,
arrependimento, impoténcia, sensacdo de dependéncia da maquina, alteracdo
no estilo de vida e fungdo econdmica’. Assim, compromete aspectos fisicos
e emocionais com impacto na qualidade de vida — QV — e predisposicdo a
depressdo®.

A Qualidade de Vida é definida pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
como a percepc¢ao do individuo quanto a sua posicdo na vida, no contexto cultural
e de valores em que vive, seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes,
e contempla a saude fisica, psicoldgica, crencas e as relacdes sociais e com o
ambiente em que esta inserido®. Estudo conduzido na Franga evidenciou que a
qualidade de vida de pacientes com DRC é significativamente mais pobre que da
populacdo em geral, com piora conforme a severidade e a diminuicdo da funcdo
renal®.

Pesquisa brasileira demonstrou associacdo entre os componentes fisico
e mental da qualidade de vida com depressdo em pacientes submetidos a
hemodidlise. A prevaléncia de depressdo foi de 31,2% entre os participantes™.
Achados parecidos foram obtidos em estudo na Arabia Saudita, no qual 24,6%
dos pacientes em hemodialise apresentaram sintomas depressivos. Estes foram
associados a idade mais velha, nivel educacional, status de trabalho e duracdo da
doenca e da hemodialise!®.
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Ainda, investigacdo na Turquia revelou associacdo negativa entre niveis de
depressdo, ansiedade e percepcdo da doenca renal com a adesdo ao regime de
tratamento (uso de medicamentos, restricdo de liquidos e dieta)*?.

Devido as mudangas, restricdes, comprometimento das atividades
cotidianas do paciente e da integracdo social, diminuicdo da QV, risco de
depressdo e de baixa adesdo a terapéutica, o paciente com DRC requer
muito cuidado da equipe de saude. Neste contexto, cabe ao enfermeiro estar
devidamente qualificado para assistir esses pacientes, ter capacidade de
identificar e acompanhar o impacto da doenca e da hemodidlise e desenvolver
intervencdes terapéuticas e educativas, de maneira a possibilitar ao paciente
o enfrentamento da doenca, sensacdo de seguranca, cuidado holistico e
humanizado®,

A partir do exposto, e considerando que a identificacdo de semelhancas
e diferencas entre a qualidade de vida, adesdo medicamentosa e sintomas
depressivos entre pacientes de unidades renais distintos podem auxiliar na
identificacdo de fatores que possam intervir nas condi¢Bes de vida e salde dos
pacientes, esta pesquisa teve o objetivo de comparar qualidade de vida, adesado
medicamentosa e indicativos de depressdo em pacientes renais cronicos em
tratamento hemodialitico em duas unidades nefroldgicas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e analitico, que integra
a dissertacdo de Mestrado intitulada “Paciente Renal Cronico em Hemodialise:
Qualidade de Vida, Indicativos de Depressdo e Terapéutica Complementar”, em
gue os autores participaram da pesquisa.

Esta pesquisa ocorreu em duas unidades renais: uma localizada na regido
Noroeste e a outra nas MissGes do Estado do Rio Grande do Sul. A primeira,
no presente estudo denominada de Unidade |, faz parte de uma instituicdo
filantrépica e atende pacientes com DRC e lesdo renal aguda. Também realiza
transplantes e consultas especializadas em diferentes modalidades dialiticas.
A outra, considerada como Unidade Il, € uma clinica anexa a um hospital que
possui administracdo privada, com fins lucrativos, mas atende tanto pacientes
do Sistema Unico de Saude e de outros convénios, referenciados dos municipios
que integram a 122 CRS (Coordenadoria Regional de Saude). A clinica possui
25 pontos de didlise e realiza encaminhamento para transplante renal cujos
municipios de referéncia sao ljui e Porto Alegre.

A populacdo do estudo compreendeu 238 pacientes, porém participaram
efetivamente do mesmo 183, que aceitaram fazer parte e atenderam aos
critérios de inclusdo. Foram incluidos pacientes com diagndstico de doenca renal
cronica, maiores de 18 anos, em tratamento hemodialitico em uma das unidades
renais selecionadas. Excluiram-se os pacientes com dificuldade auditiva grave,
relatada pela equipe de saude local; agueles com DRC que estavam na unidade
realizando hemodidlise eventual devido a passeio na cidade; pacientes que
foram deslocados para outra unidade de tratamento por piora em seu estado de
salde e aqueles que apresentaram dificuldade de compreender as questdes dos
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instrumentos durante a entrevista, mesmo apds varias tentativas e explicacdes
dos pesquisadores.

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista individual durante
a hemodialise, no periodo de fevereiro a outubro de 2017. Foi realizada por
equipe treinada, constituida por uma enfermeira, duas farmacéuticas e cinco
académicos de enfermagem, sob a supervisdo da professora orientadora da
pesquisa. Durante a entrevista foram aplicados os instrumentos: questionario
sociodemografico, Kidney Disease and Quality of Life Short-Form (KDQOL-SF™),
Inventdrio de Depressdo de Beck (IDB) e Escala de Adesdo a Medicacdo de
Morisky — 8 itens. O primeiro foi estruturado com as varidveis sexo, faixa etaria,
estado civil, filhos, nivel de escolaridade e profissado.

A gualidade de vida relacionada a saude foi avaliada pelo KDQOL-SF™.
Este constitui-se de 20 dimensGes mais um somatodrio da pontuacdo do
componente fisico e mental. Possui 80 itens sobre capacidade funcional,
limitagBes por problemas de satde fisicos, mentais/emocionais, funcdo social,
bem-estar emocional, dor, vitalidade, percepcdo da saude geral, problemas
fisicos relacionados a doenga renal, efeitos da doenca sobre a vida, sobrecarga
imposta pela enfermidade, situacdo de trabalho, funcdo cognitiva, qualidade
das interagBes sociais, funcdo sexual, sono, suporte social, apoio da equipe
profissional de didlise e satisfacdo do paciente'*. Quanto aos escores de cada
dimensao, eles variam de zero a cem, e quanto maior o escore maior a qualidade
de vida.

Os indicativos de depressdao foram avaliados a partir do Inventario de
Depressdo de Beck (IDB), composto por 21 itens que abordam aspectos cogni-
tivo-afetivos, somaticos, culpa, satisfacdo com a vida, distlirbios do sono e
problemas de salde pela depressdo. Cada item é pontuado de zero a 3. No
somatério geral, pontuacdo inferior a 10 indica auséncia de depressdo; de 10 a
18 depressdo leve; 19 a 29 moderada; de 30 a 63 indicativo de depressdo grave®.

A Escala de Adesdo a Medicacdo de Morisky — oito itens — avalia o
comportamento do paciente em rela¢do ao uso de medicacdo. E estruturada
por sete perguntas com possibilidades de resposta sim e ndo, mais uma questdo
gue pode ser respondida com as alternativas “nunca”, “quase nunca”, “as vezes”,
“frequentemente” e “sempre”!®. A baixa adesdo é considerada para individuos

com maior numero de respostas afirmativas no teste.

Para operacionalizacdo da andlise dos dados as informacbes do
KDQOL-SFTM foram digitadas em uma planilha do programa Excel for Windows
disponibilizada on-line pelo RAND Health Care'’, que calcula automaticamente
os escores por itens e dimens&es de todo o instrumento. Posteriormente estes
resultados, juntamente com aqueles dos demais instrumentos, foram reunidos
em um banco no Microsoft Office Excel. Apds, os dados foram analisados com o
auxilio do software SPSS versdo 21.0, com estatistica descritiva e analitica. Foram
construidas distribui¢des conjuntas de frequéncia e observadas simultanea-
mente duas varidveis do estudo a fim de identificar a relacdo entre as mesmas.
Utilizou-se anadlise descritiva simples, média, mediana e desvio padrdo. O teste
de qui-quadrado foi utilizado para comparar varidveis categoricas. Foi adotado
nivel de significancia de 0,05.
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A pesquisa atendeu aos principios éticos conforme o preconizado na
Resolucdo n2 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude!.
Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo, aprovado pela
direcdo de ambas as unidades renais e, apds, submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Cruz Alta, aprovado em 16 de dezembro de 2016,
CAAE: 62565316.6.0000.5322.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo estdo
descritas na Tabela 1. Nesta, verifica-se que do total de 183 pacientes renais
cronicos das duas Unidades renais, 73 hemodializavam na Unidade | e 110 na
Unidade Il. Quanto a faixa etdria, o maior percentual foi de idosos. Assemelha-se
o percentual de individuos de 60-69 anos entre as unidades, ja os idosos de
70-79 anos encontram-se em maior percentual na unidade II.

Ainda em relacdo aos dados da Tabela 1, verifica-se predominio do sexo
masculino em ambas as unidades, contudo maior percentual de mulheres se
identifica na unidade |. A maioria dos pacientes sdo aposentados e cursaram
o Ensino Fundamental. Constata-se que na Unidade Il hd maior nimero de
solteiros e individuos de maior escolaridade. Quanto a situacdo conjugal, mais de
60% sdo casados e a maioria possui filhos em ambas as Unidades.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes renais cronicos em hemodialise das
duas unidades renais avaliadas, n=183. ljui-Santo Angelo, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2017
Unidade | Unidade Il Total
n (%) n (%) n (%)
Faixa etdria*
18-29 3(4,2) 7 (6,4) 10 (5,5)
30-39 2(2,8) 8(7,3) 10 (5,5)
40-49 10 (13,9) 16 (14,5) 26 (14,3)
50-59 19 (26,4) 16 (14,5) 35(19,2)
60 — 69 23(31,9) 33(30,0) 56 (30,8)
70-79 10 (13,9) 23(20,9) 33(18,1)
80 ou mais 5(6,9) 7 (6,4) 12 (6,6)
Sexo
Masculino 41 (56,2) 75 (68,2) 116 (63,4)
Feminino 32 (43,8) 35(31,8) 67 (36,6)
Profissdo
Aposentadoria 68 (93,2) 98 (89,1) 166 (90,7)
Outros 5(6,8) 12 (10,9) 17 (9,3)
Escolaridade
Analfabeto 5(6,8) 9(8,2) 14 (7,7)
Fundamental 57 (78,1) 78 (70,9) 135(73,8)
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Médio 9(12,3) 16 (14,5) 25 (13,7)
Superior 2(2,7) 7 (6,4) 9(4,9)
Estado civil

Casado 48 (65,8) 64 (58,2) 112 (61,2)
Solteiro 7(9,6) 18 (16,4) 25 (13,7)
Divorciado 6(8,2) 9(8,2) 15 (8,2)
Vidvo 12 (16,4) 19 (17,3) 31(16,9)
Filhos

Sim 65 (89,0) 94 (85,5) 159 (86,9)
Ndo 8(11,0) 16 (14,5) 24(13,1)

*Um participante ndo respondeu.

Sequencialmente, na Tabela 2, sdo explicitadas e comparadas as médias
das Dimensdes da Qualidade de Vida, adesdo a medicamentos e indicativos de
depressdo dos participantes. Observa-se que a maior média foi “Apoio da Equipe
de Didlise” em ambas as Unidades. Na Unidade | a “Func¢ao Cognitiva”, “Funcdo
Sexual” e “Qualidade de Interacdo Social” igualmente apresentaram maiores
médias. Ja na Unidade Il a “Funcdo Sexual” apresentou maior média, seguida
da “Funcdo Cognitiva”, “Suporte Social” e “Qualidade na Interacdo Socia
relacdo a Dimensdo “Funcdo Sexual”, o resultado é vélido para os participantes
que afirmaram ter relacdo sexual, ou seja, para 28 participantes na Unidade | e

41 da outra Unidade em relacdo ao total de entrevistados.

|H

Em

Tabela 2 — Comparacdo entre as médias da percepcdo da qualidade de vida,
adesdo a medicamentos e presenca de sintomas depressivos nos participantes
de ambas unidades, desvio padrdo e valor de p, n=183. ljui/Santo Angelo,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Unidade | Unidade Il
Média Desvio Média Desvio p valor
Padrao Padrao

Dimensdo da qualidade de vida
Sintomas/problemas fisicos 78,5962  14,44357 73,1658 17,45656 0,140
Efeitos da doenca renal 73,9322 17,12587 69,0364 21,73547 0,025

Sobrecarga imposta pela

46,6610 27,58120 40,0000 26,84158 0,946
doenca renal

Situacgo de trabalho 23973 30,1726 16,364 28,0147 0,053
Funcio cognitiva 846577 16,28005 82,6059 18,66270 0,116
Si:f"dade da interacdo so- o) cneg 1866270 81,0303 1842243 0,955
Funcio sexual* 84375 287922 84146 21,2912 0,357
Sono 69,3836 22,03525 67,2803 23,76610 0,495
Suporte social 77,8537 2927247 82,5756 24,03957 0,108
Apoio da equipe de diglise 87,671 18,8070 89,773 20,0474 0,854
Saude global 60,822 21,9693 62,273 22,9343 0,448
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Satisfacdo do paciente 65,7533 17,76214 70,9092 19,60785 0,099
Capacidade funcional 44,863 28,6741 43,000 30,1920 0,384

Limitagdes causadas por

- 22,945 34,2969 22,273 33,5830 0,983
problemas fisicos

Dor 66,986 28,2442 63,364 32,2786 0,057
Saude em geral 53,219 23,1596 53,818 23,7912 0,816
Bem-estar emocional 71,288 23,5640 67,636 25,5036 0,180
;'::(')t;g‘;‘:s por problemas ;g 3059 4145200 56,0607 42,34065 0,404
Fungdo social 63,870 27,1283 69,205 29,6035 0,129
Vitalidade 58,151 22,8751 56,864 23,5483 0,842
Componente fisico 35,7689  8,69060 35,1239 §8,99239 0,586
Componente mental 47,0910 10,48213 48,7705 11,89188 0,180
Adesdo a medicagdo 5,028 1,5210 4,660 1,8817 0,008
Sintomas depressivos 11,45 7,136 13,28 7,476 0,612

*Resultados dentre os 28 e 41 participantes que afirmaram ter relagdo sexual na unidade | e II, respectivamente.

Ao comparar-se as médias das dimensdes da qualidade de vida
apresentadas pelos participantes das Unidades, evidencia-se que a Dimensdo
“Efeitos da Doenca Renal” se mostra com maior média na Unidade |, com
diferenca estatisticamente significativa (p=0,025), em contradicdo as demais,
cujas diferencas entre as médias ndo apresentaram significancia. Outro dado em
relagdo a QV que chama a atengdo é que em ambas as unidades as “Limitacdes
causadas por problemas fisicos” e a “Situacdo de trabalho” apresentaram as
piores médias entre os participantes.

Ainda na Tabela 2 constata-se que ha uma maior adesdo medicamentosa
entre os pacientes da Unidade | estatisticamente significativa (p=0,008). No
que diz respeito a média de sintomas indicativos de depressdo, em ambas as
Unidades a média dos pacientes os classifica com sintomas de depressao leve a
moderada, sem diferenca significativa entre os locais de estudo.

Na Tabela 3 foi exposta a comparacdo entre presenca e auséncia de
sintomas indicativos de depressao referidos pelos pacientes de ambas as
Unidades Renais. Os dados ilustram que o percentual de sintomas indicativos de
depressdo foi maior na Unidade | e a auséncia dos mesmos foi maior na Unidade
Il, embora sem significancia estatistica.

Tabela 3 — Comparagdo entre presenca de sintomas indicativos de depressdo
entre participantes das unidades estudadas, n=183. ljui/Santo Angelo,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

| Unidade | | Unidade Il | p-valor
Sintomas Indicativos de Depressao
Presenca 35 (47,9) 37 (33,6)
) 0,052
Auséncia 38 (52,1) 73 (66,4)
Total 73 (100,0) 110 (100,0)
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DISCUSSAO

Entre os resultados encontrados por este estudo, destaca-se o predominio
de idosos em tratamento hemodialitico. Isso deve-se ao processo natural de
envelhecimento que afeta todos os componentes do rim, altera sua morfologia e
diminui sua funcdo®. Nesse sentido, estudos desenvolvidos no Marrocos® e no
Brasil*! igualmente apontam aumento constante e progressivo de pessoas idosas
com DRC.

Na presente pesquisa verificou-se nimero expressivo de pessoas do sexo
masculino (63,4%) em hemodialise, o que vai ao encontro da literatura??®. Esse
resultado pode ser justificado pelo fato de os homens ndo terem o habito de
procurar os servicos de salde de forma preventiva?, e, possivelmente, por a
doenca ja estar avancada quando procuram atendimento.

Quanto a escolaridade, a maioria cursou somente o Ensino Fundamental,
como se verifica em outros estudos?* . Salienta-se que pessoas com escolaridade
baixa tem menor QV, pois deixam de aderir ao tratamento ou realizam-no de
forma inadequada?'®. Pensa-se que a pessoa instruida tem maior capacidade
de compreender como é realizada a hemodidlise, sua finalidade e os cuidados
necessarios, e que esse entendimento auxilia no autocuidado, compreensao do
tratamento e trabalho da equipe multiprofissional?.

Ainda quanto as caracteristicas dos participantes, destaca-se que a
maioria é aposentada, evidenciando o impacto da doenca e do tratamento nas
condicdes de trabalhos dos pacientes. Nesse sentido, investigagdo com pacientes
em hemodidlise constatou que 88,6% dos participantes ndo exerciam atividade
laboral e que estes apresentaram médias inferiores aqueles que trabalhavam
quanto a QV°. Os autores afirmam que a hemodialise dificulta o estabelecimento
e a manutencdo de um vinculo de trabalho, o que reflete na dependéncia destes
pacientes a previdéncia social; evidéncias estas que justificam a dimensdo da QV
“Situacdo de Trabalho” apresentar menores médias em ambas as unidades.

Em relacdo aos demais escores da QV, no comparativo entre as unidades,
a dimensdo que obteve maiores médias foi “Apoio da Equipe de Dialise”. Esse
resultado comprova que os pacientes se sentem cuidados, apoiados pelas
equipes que atuam na assisténcia. Da mesma forma, enfatiza-se a importancia do
apoio e acolhimento dos profissionais de saude em relacdo aos pacientes, a fim
de se obter maior adesdo ao tratamento proposto, e reducdo de complicacdes e
de comorbidades relacionadas a doenca, aumentando, assim sua expectativa de
vida com certa qualidade?.

No ambito do suporte social, pacientes da Unidade Il apresentaram maior
gualidade de vida. Salienta-se que o suporte social compreende relagdes entre
individuos que o protege de estresse, reduz seu sofrimento e promove bem-estar
fisico e psicolégico, geralmente garantido por familiares, amigos e outras pessoas
relevantes. O apoio social tem uma correlagdo direta com o aumento da QV,
maior adaptacdo aos tratamentos dialiticos e adesdo aos cuidados necessarios?®.
Dal a importdncia de estimular a participacdo da familia no cuidado com o
doente renal bem como a relagdo com amigos.
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Outra dimensdo que obteve uma das maiores médias nas duas unidades
renais foi a “Funcdo Cognitiva”?3. Apesar deste achado, cabe destacar que os
doentes renais crénicos constituem uma populacdo de risco para o declinio
cognitivo. Dessa maneira, mesmo com uma das maiores médias nessa dimensao,
é necessaria uma avaliacdo periddica para que sejam feitas intervencées no
sentido de postergar o declinio cognitivo®. Ademais, um estudo mostrou que
qguanto maior o tempo de hemodialise maior o comprometimento cognitivo?, o
que requer atengado.

Do total de participantes desta investigacao, cerca de 62% ndo possuem
relacdes sexuais; a porcentagem de pessoas ativas sexualmente é similar
em ambas as unidades. Apenas uma pequena parcela da populacdo pode ser
avaliada quanto a dimensdo “Funcdo Sexual”. Assim, pode-se afirmar que a
atividade sexual é afetada pela DRC, apesar de os participantes que ainda tém
relacdo sexual apresentarem uma média elevada nessa dimensdo. A doenca renal
pode contribuir para a diminuicdo da libido e a disfuncdo erétil, o que interfere
negativamente na QV*. Os autores pontuam que altos indices de problemas
psicoldgicos relacionados a ansiedade, depressao e perda da autoestima podem
ocasionar disfuncBes sexuais e afetam o desempenho sexual, principalmente nos
homens, além das alteracgdes fisicas.

Em relagdo a menor média relacionada as dimensdes da QV, esta foi
obtida na dimensdo “Limitacdes causadas por problemas fisicos”. E comum
o paciente renal ser afetado em seu funcionamento fisico a medida que a
doenca renal progride e que o tempo em hemodialise aumenta?. As queixas
fisicas do paciente, tais como fraqueza, cansaco e indisposicdo, sdo fatores
gue impossibilitam a realizacdo de esforco fisico, o que contribui para a baixa
tolerancia ao exercicio, dificuldade na realizacdo das atividades de vida diaria
e também laborais® e comprometem a QV neste dominio. Nesse sentido,
estratégias que promovam a reducdo de sintomas e que possam melhorar a
capacidade funcional, por exemplo exercicios fisicos, podem promover bem-estar
e independéncia funcional.

A dimensdo “Efeitos da Doenca Renal” apresentou diferenca estatistica-
mente significativa entre as unidades, com maior média na Unidade |, ou seja, os
pacientes desta unidade sentem menos efeitos da DRC comparado com os que
hemodializam na Unidade Il. Este fato pode ser esclarecido pela maior adesado
medicamentosa na Unidade |, também estatisticamente significativa, que pode
estar relacionada a reducdo dos sintomas e, consequentemente, permitir que
0s pacientes percebam menos efeitos da doenca. A adesdo a medicagdo esta
associada ao controle de sintomas decorrentes da DRC e também ao tratamento
de outras doencas crénicas concomitantes, em particular a hipertensao arterial
sistémica e a diabetes mellitus, e se constitui um fator importante e associado a
QV dos pacientes em hemodialise?>?°. Assim, a adesdo a medicagdo e também o
autocuidado devem ser estimulados pela equipe de salde, inclusive por meio de
atividades de educagdo em saude.

No que se refere aos sintomas indicativos de depressao, 47% dos pacientes
que hemodializam na Unidade | apresentam sintomas e 33% da outra Unidade,
o que indica alta prevaléncia de depressdo. Pesquisa verificou associagado entre
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depressdo e sexo feminino, maior nimero de comorbidades e intercorréncias
pods-hemodialise, sintomas fisicos, emocionais, inatividade, deixar de realizar
atividades habituais e a necessidade de auxilio no dia a dia, entre pacientes
submetidos a hemodialise®*. Nesse sentido, ressalta-se que o cuidado com o
paciente renal crénico exige atuacdo multiprofissional, a realizacdo de acGes de
promocao da saude, prevencdo de fatores de risco, tratamento de comorbidades,
identificacdo e controle de intercorréncias apds hemodialise, com o objetivo de
diminuir sintomas, melhorar a funcionalidade e reduzir o risco de depressao.

De modo geral, esta pesquisa permite inferir que individuos com doenca
renal crénica em tratamento hemodialitico, apresentam comprometimento da
sua QV, que sdo propensos a desenvolver depressdo e que precisam de estimulos
para manter a adesdo medicamentosa. Nesse contexto, cabem as equipes
envolvidas no cuidado destes pacientes promover salde, detectar precocemente
sintomas indicativos de depressdo e de comprometimento das dimensdes da QV
e intervir adequadamente nestes fatores. Salienta-se que sdo importantes acdes
educacionais, apoio emocional, estimulo a adesdo a terapéutica e autocuidado
e potencializacdo da capacidade de resolucdo de conflitos e da adaptacdo, com
participacdo de familiares e amigos.

Quanto as limitacdes desta pesquisa, salientam-se as informacdes
autorreferidas, a reduzida populacdo de estudo e a transversalidade, embora
tenha gerado hipdteses que estimulam pesquisas futuras.

CONCLUSOES

A comparagdo entre a qualidade de vida, adesdo medicamentosa
e indicativos de depressdo em pacientes renais crénicos em tratamento
hemodialitico de duas unidades nefroldgicas, permitiu concluir que a DRC
interfere na QV dos pacientes, que a prevaléncia de depressdo entre eles é
elevada e que a adesdo medicamentosa pode reduzir a percepc¢do dos efeitos
da doencga. As dimensdes mais afetadas da QV foram a “Situagdo de Trabalho” e
“LimitacOes causadas por problemas fisicos”, o que requer atencdo e desenvol-
vimento de intervenc¢des por parte da equipe de saude. A “Funcdo Cognitiva” e
a “Funcdo Sexual”, embora tenham apresentado média alta entre os pacientes,
exige atencdo e cuidado, uma vez que a progressao da DRC esta associada ao seu
declinio.

A diferenca significativa entre as médias da dimensdo “Efeitos da Doenca
Renal” e quanto a adesdo medicamentosa, permitiu inferir que as mesmas
possam estar relacionadas e que ac¢des de educacdo em saude, promotoras de
autocuidado e capazes de estimular a adesdo medicamentosa, podem impactar
positivamente na QV, em especial quanto a percepcdo dos efeitos da DRC. As
dimensdes “Apoio da Equipe de Dialise” e “Suporte Social” obtiveram as médias
mais altas evidenciando a importancia dada pelos pacientes ao apoio fornecido
pela equipe de didlise, familiares e amigos.

|H

Pesquisas futuras podem ser realizadas com o intuito de verificar a eficacia
de intervencdes sobre a qualidade de vida, particularmente nas dimensdes mais
afetadas, “Situacdo de Trabalho” e “Limitacdes causadas por problemas fisicos”,
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Ill

e quanto aos “Efeitos da Doenca Renal” e a adesdo medicamentosa, cuja média
variou entre as unidades nefroldgicas estudadas.
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