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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é a perda progressiva e irreversivel da fungdo renal. A
hemodialise (HD) é a terapia mais utilizada para o tratamento da patologia, utilizando-se um
dialisador ou um filtro especial para retirar do sangue as impurezas que 0S rins néo
conseguiram excretar. A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) das pessoas com IRC
é afetada, uma vez que o tratamento e a doenga comprometem a capacidade funcional dos
pacientes. O objetivo desse estudo foi avaliar a QVRS de pessoas atendidas em duas unidades
de diélise do municipio de Jodo Pessoa-PB através do instrumento Kidney Disease Quality of
Life (KDQOL-SF™). A pesquisa teve um delineamento transversal, abordagem quantitativa e
andlise descritiva, realizado com uma amostra de 140 pacientes atendidos na clinica de
Servicos Nefrologicos Fiuza Chaves (NEFRUZA) e na Unidade de Doengas Renais
(UNIRIM). Foi utilizado o modelo estatistico log-linear hierarquico para identificar os fatores
que influenciam na QV e subsidiar a tomada de decisdo. A amostra apresentou em termos
percentuais a predominancia do sexo feminino (54,1%), mostrou que quanto maior é a idade
menor a proporcao de pacientes em HD (60 a 70 anos- 13,3%), a cor da pele dominante foi a
parda com o percentual de 40,8%, a renda média salarial familiar foi de 1 a 3 salérios
minimos (83,7%) e o grau de escolaridade foi o fundamental incompleto (37,8%). Quanto a
variavel tempo de tratamento houve o predominio do intervalo de menos de um ano de terapia
dialitica (35,7%) e a patologia de base mais prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) (75,5%), seguida pela diabetes mellitus (DM) (19,4%). Nas analises das variaveis
relacionadas ao instrumento KDQOL-SF™ que avalia a QV observou-se os menores
percentuais nos dominios: peso da doenca renal (45,60), atividade profissional (11,73),
desempenho fisico (33,67) e desempenho emocional (35,03). Os melhores escores foram
adquiridos nos dominios de funcdo sexual (83,24) e encorajamento do pessoal da diélise
(82,53). Na aplicacdo do modelo log-linear hierarquico foi observado que pessoas que tem o
DM como patologia de base tem um tempo de tratamento menor e também uma condicédo
fisica e mental pior do que os individuos que ndo apresentam a patologia. O modelo log-linear
hierarquico desenvolvido mostrou que pode ser utilizado como referéncia para avaliar a QV e
identificar quais os fatores afetam a QV dessas pessoas. Posto que a parte fisica das pessoas
em HD foi a mais afetada fica demonstrado que o profissional fisioterapeuta torna-se
importante nos centros de dialise durante o procedimento, uma vez que a fisioterapia auxilia
no retardamento da patologia, como também no desempenho das atividades do dia a dia e na
melhora das complicagdes decorrentes da IRC. Foi identificado alguns fatores de risco para a
diminuicdo da QV que podem ser prevenidos ou controlados por meio de acbes de
planejamento voltadas para a prevencao e controle da IRC.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Hemodialise; Qualidade de Vida; Fisioterapia.



ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is the progressive and irreversible loss of renal function.
Hemodialysis (HD) is the most used therapy for the treatment of the disease, using a dialyzer
or a special filter to remove the impurities that the kidneys could not excrete. The health-
related quality of life (HRQOL) of people with CRF is affected, since treatment and disease
compromise the patients' functional capacity. The objective of this study was to evaluate the
HRQOL of people treated at two dialysis units in the city of Jodo Pessoa-PB using the Kidney
Disease Quality of Life (KDQOL-SF™) instrument. The research had a cross-sectional,
quantitative approach and descriptive analysis, performed with a sample of 140 patients
attended at the clinic of Nefrological Services Filza Chaves (NEFRUZA) and at the Unit of
Renal Diseases (UNIRIM). The hierarchical log-linear statistical model was used to identify
the factors that influence QoL and subsidize decision making. The percentage of female
subjects (54.1%) showed that the greater the age, the lower the proportion of patients in HD
(60 to 70 years - 13.3%). the average family income was 1 to 3 minimum wages (83.7%) and
the schooling level was the fundamental incompleteness (37.8%). As for the treatment time
variable, the interval of less than one year of dialysis therapy was predominant (35.7%) and
the most prevalent baseline pathology was systemic arterial hypertension (SAH) (75.5%),
followed by diabetes mellitus (DM) (19.4%). In the analysis of the variables related to the
KDQOL-SF™ instrument that evaluated the QOL, the lowest percentages were observed in
the domains: renal disease weight (45.60), occupational activity (11.73), physical
performance (33.67) and emotional performance (35, 03). The best scores were obtained in
the domains of sexual function (83,24) and encouragement of the dialysis team (82,53). In the
application of the log-linear hierarchical model, it was observed that people with DM as basic
pathology present a shorter treatment time and worse physical and mental condition than
individuals who do not present the pathology. The hierarchical log-linear model developed
showed that it can be used as a reference to evaluate QOL and to identify which factors affect
the QoL of these people. As the physical part of people in HD was the most affected, it is
demonstrated that the professional physiotherapist becomes important in the dialysis centers
during the procedure, since the physiotherapy helps in the delay of the pathology, as well as in
the performance of the activities of the day to day and in the improvement of the
complications resulting from CRF. We identified some risk factors for the reduction of QoL
that can be avoided or controlled through planning actions aimed at the prevention and control
of CRI.
Palavras-chave: Chronic Renal Insufficiency; Hemodialysis; Quality of life; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é definida como um dano progressivo e irreversivel
da atividade dos rins, onde no organismo ndo ocorre o equilibrio hidroeletrolitico e
metabdlico, resultando em uremia, afetando o sistema orgénico e alterando os padrdes
normais de diurese, com perda e declinio da funcdo renal (SANTOS et al., 2013). A
hemodialise (HD) é um tipo de tratamento dialitico que substitui parcialmente a funcéo dos
rins, utilizando um dialisador, ou um filtro especial, para retirar do sangue as impurezas que
nédo foram excretadas pelos mesmos (ALMEIDA; ALVES; SILVA, 2012).

Dados do Ministério da Saude (MS) apontam que a IRC acomete 10% da populacéo
brasileira e estima-se que atinja um a cada cinco homens e uma a cada quatro mulheres com
idades entre 65 e 74 anos e que metade da populacdo com 75 anos ou mais padece de algum
grau da patologia (BRASIL, 2015). Logo, observa-se o constante crescimento da prevaléncia
de pessoas com problema renal.

Em conformidade com o censo brasileiro de dialise realizado no ano de 2016 a taxa de
prevaléncia global de pessoas em tratamento dialitico aumentou em relacdo ao ano de 2015,
544 pacientes por milhdo da populacdo (PMP) e a taxa no Brasil foi de 596 PMP. Também foi
estimado o numero de pacientes que iniciaram o tratamento dialitico em 2016 no pais que foi
de 39.714, com uma taxa de incidéncia estimada em 193 PMP representando 48% da regido
Sudeste, 19% na regido Nordeste, 17% na regido Sul, 10% na regido Centro-Oeste e 5% na
regido Norte. No Estado da Paraiba foi estimado no ano de 2016 o numero total de 1227
pessoas em didlise (SESSO et al., 2017). Deve-se levar em consideracdo que esses nimeros
tendem a ser mais elevados, haja vista que nem todos os centros de diélise responderam a
pesquisa, uma vez que a participagio é voluntaria.

A IRC é considerada como um grande problema de salde publica, que vem
preocupando as autoridades de salde devido as altas taxas de incidéncia e prevaléncia em
todo o pais (PEREIRA et al., 2014). Tem se tornado uma enfermidade de grande interesse
pelos profissionais da salde por estar presente em diferentes faixas etérias e por ser uma das
causas mais significantes de 6bitos em diversos paises (ALMEIDA; ALVES; SILVA, 2012).

Com o acumulo de substancias téxicas no sangue a pessoa tende a desencadear
maultiplos sinais e sintomas, comprometendo a maior parte dos seus sistemas organicos. Na
fase inicial da IRC o paciente, geralmente, encontra-se assintomatico, todavia, na etapa mais
avancada da patologia o doente renal apresenta-se intensamente sintomatico, momento este

que a sindrome urémica estd totalmente desenvolvida. Dentre as alteracbes apresentadas
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estdo: hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, irritabilidade, tremores, nauseas,
caibras, fraqueza muscular, acidose metabdlica, anemia, edema periférico, polineuropatia,
hipocalcemia e hiperpotassemia (MOARES; OLIVEIRA; PEREIRA, 2016). A doenca é
considerada um grande problema de salde publica, exercendo fatores negativos sobre a
qualidade de vida relacionada & satude (QVRS), condicdo fisica e mental dos individuos
acometidos (PEREIRA et al., 2014).

O termo qualidade de vida (QV) € subjetivo e multidimensional por isso é de dificil
definicdo. Deve ser considerada a partir do entendimento individual de cada um, levando-se
em conta seus objetivos, expectativas e a sua percepc¢ao da vida abrangendo um sistema de
valores nos quais convive (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Existem duas tendéncias
na conceituacdo de QV, de forma geral (mais ampla, associado a estudos socioldgicos) e outra
ligada a saude (dimensdes especificas do estado de saude - QVRS) (OLIVEIRA, 2015).

QVRS tem sido utilizada com o objetivo de dar enfoque aos aspectos de QV
influenciados pelo tratamento e/ou doenca. E um importante indicador de resultados
terapéuticos em diversas condi¢des clinicas, podendo através de avaliagdes mostrar os fatores
gue incidem de forma negativa na QVRS, possibilitando o planejamento de intervencGes para
proporcionar um maior bem estar as pessoas acometidas pela patologia (ALVES et al, 2012).
De acordo com Freire et al (2014) QVRS refere-se aos valores que podem ser atribuidos a
vida, em decorréncia das modificagOes que a pessoa pode ter em consequéncia de danos na
funcdo emocional, percepcdes e fatores sociais, quando afetados por politicas de salde,
tratamentos, doengas e danos.

Estudos com o objetivo de avaliar a QV de pessoas com IRC constataram baixos
escores nas dimens@es analisadas (dimenses fisica e mental), sendo a dimensdo fisica a mais
severamente afetada na maioria deles (LOPES et al., 2014; MIYAHIRA et al., 2016;
GRASSIELLI et al., 2012; REIS et al., 2014; NEPOMUCENO et al., 2014; CAVALCANTE
et al., 2013). Por conseguinte, essas alteracfes sdo fatores que afetam a QVRS dos doentes
urémicos, tendo em conta que pode ocorrer uma limitacdo no dia a dia como também em
outras areas da vida dessas pessoas.

De acordo com Vieira et al (2014) as atividades diarias das pessoas acometidas pela
IRC ficam restritas, uma vez que elas apresentam limita¢Ges fisicas, nutricionais e sociais,
além de sofrerem com uma terapéutica bastante angustiante e dolorosa devido ao grande risco
gue correm no momento das sessbes, 0 que acaba favorecendo a deficiéncia funcional e ao
sedentarismo, como também prejudica seu convivio social e suas atividades de trabalho e

lazer que sdo condicBes que refletem diretamente na QVRS. Logo, a QVRS de pessoas
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submetidas a terapia dialitica é afetada dado que elas tém que lidar com uma doenca que ndo
existe cura e conviver com a ideia de que precisam de uma maquina para sobreviver, além de
ter uma terapéutica extremamente rigorosa que modifica o dia a dia e seus habitos
alimentares.

Com o propdsito de diminuir/evitar a debilidade funcional, fraqueza muscular e
sedentarismo, faz-se necessario a prética de atividade fisica, j& que elas podem trazer
beneficios fisioldgicos, psicologicos e metabolicos, bem como alterar a sobrevida e
morbidade desses pacientes. Por conseguinte, torna-se importante a presenca do profissional
fisioterapeuta nas unidades de didlise uma vez que exercicios realizados durante a HD sdo
recomendados para diminuir as alteraces musculoesqueléticas e contribuir para que nédo
ocorram avangos nas adversidades do doente urémico, além de colaborar no retardo da
evolucéo e prevencdo da moléstia (ROCHA, MAGALHAES, LIMA, 2010).

Destaca-se que atividades fisicas realizadas adequadamente no decorrer da terapia
dialitica sdo extremamente importantes no processo de reabilitacdo do doente renal, pois
geram beneficios na parte fisica, psicossocial e funcional. O fisioterapeuta é um profissional
habilitado para lidar com esse tipo de intervencdo ja que ele pode atuar no tratamento das
mais diversas disfuncBes musculoesqueléticas, podendo contribuir para ndo evolucdo da
enfermidade e na prevencdo de complicacdes advindas da doenca e do tratamento. Todavia,
pouco se Vvé nos centros de HD a prética de alguma atividade supervisionada durante a dialise
(MORAES, OLIVEIRA, PEREIRA, 2016). Por conseguinte, a fisioterapia necessita atuar
mais ativamente frente as complicacdes advindas da IRC, devendo esses profissionais
detectar, observar e realizar a intervencdo diante das complica¢fes que a patologia e terapia
de substituicdo renal (TSR) podem trazer. Os fisioterapeutas devem ter conhecimento
abrangente acerca das adversidades que podem encontrar nesse paciente, evidenciando a
necessidade de estudos mais aprofundados acerca do tema bem como a qualificacdo na area.

Logo, torna-se importante conhecer e identificar os fatores associados a QVRS das
pessoas submetidas a esse tratamento. Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo identificar fatores que estdo associados a QVRS de pacientes com IRC no municipio
de Jodo Pessoa — PB que realizam HD, dado que pouco se tem na literatura elementos
referentes ao Estado da Paraiba, sendo importante se conhecer mais a fundo essa populacéo
pois a partir desses resultados podera ser ofertado subsidios para o planejamento de uma
assisténcia mais direcionada para essa populacéo.

Portanto, o estudo justifica-se dado que ao se conhecer mais a fundo a IRC, suas

complicacdes, bem como a condicdo de QVRS das pessoas com esse problema, podera surgir
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informagdes necessarias aos profissionais envolvidos, no sentido de aprimorar o atendimento
ofertado aos mesmos, como também apresentar uma visao mais especifica dessa populacdo da

cidade de Jodo Pessoa-PB.



18

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude de pessoas com Insuficiéncia Renal

Cronica que realizam Hemodialise em dois servicos do municipio de Jodo Pessoa-PB.

2.2 ESPECIFICOS

e Delinear o perfil sociodemogréfico dos participantes do estudo;

e Identificar as comorbidades associadas a Insuficiéncia Renal Crdnica nos pacientes;

e Descrever a Qualidade de Vida Relacionada a Saude de pacientes com IRC de acordo
com as dimenses do KDQOL™;

e Associar os resultados das dimensdes fisica e mental com o tempo de tratamento
hemodialitico;

e Verificar o impacto das comorbidades mais prevalentes sobre as dimensdes de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude de pacientes com Insuficiéncia Renal

Cronica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E SEU TRATAMENTO

Os rins tém madltiplas funcbes sendo responsaveis pela regulacdo das fungdes vitais
como a formacdo da urina, eliminacdo de catabdlitos, equilibrio hidrico, acido-basico e
eletrolitico do organismo. Também participam de funcdes hormonais como a ativacdo da
vitamina D para a absorcdo de célcio intestinal, controle da presséo arterial via al¢a da renina-
angiotensina-aldosterona e a producdo de eritropoetina para formacgdo de hemoglobina. Essas
funcBes sdo essenciais para que o individuo mantenha a homeostase do meio interno atraves
da reabsorcdo de substancias e ions filtrados nos glomérulos (CARACAS et al., 2017;
MEDEIROS et al., 2014; SANTOS, WAGNER, 2014).

A IRC consiste numa sindrome complexa, progressiva e irreversivel que pode afetar
os diversos sistemas do organismo, tendo o corpo a possibilidade de perder a capacidade em
manter os equilibrios hidroeletroliticos e metabdlicos, consequentemente, acarretando na
perda lenta e continua da funcdo de excregédo dos rins (DE MENEZES JUNIOR et al., 2013;
COSTA; COUTINHO, 2016). Com a insuficiéncia, os néfrons remanescentes, menos lesados
ou saudaveis, tendem a compensar a falta de massa renal destruida, aumentando a sua funcao
e hipertrofiando. Devido a esta adaptacdo ocorre a manutencdo do equilibrio acido-basico e
eletrolitico, por conseguinte, o individuo apresenta reduzidas manifestacdes laboratoriais e
clinicas. Quando ocorre uma perda de uma quantidade de néfrons (maior que 50% da massa
renal), h& a progressdo da doenca com o progresso do declinio da fungéo renal, representando
ndo somente a faléncia da excrecdo renal, mas também das funcbes enddcrinas e metabolicas
dos rins, afetando todos os 6rgédos do corpo (BIANCHI et al, 2009).

A funcdo de excrecdo de catabdlitos é resultante principalmente da taxa de filtracdo
glomerular (TFG); a IRC consiste em uma perda progressiva da filtracdo glomerular podendo
ser avaliada clinicamente pela medida do clearance de creatinina em urina de 24 horas
(SANTOS; WAGNER, 2014). A TFG, em individuos normais, mantém-se em niveis de 110 a
120 ml/min/1,73m2. Logo, é portador de doenca renal crbnica qualquer individuo que,
independente da causa, apresente por um periodo igual ou superior a trés meses consecutivos
uma TFG inferior a 60ml/min/1,73m2. Ja em pessoas com a enfermidade na fase mais
avancada a TFG chega ao valor inferior a 15 ml/min/1,73m?2, necessitando o paciente da TSR

(ZANESCO et al., 2017). Na tabela 1 observa-se 0s estagios e as caracteristicas da IRC.
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Tabela 1 - Estagios e caracteristicas da IRC

Estagios Caracteristicas da funcéo renal Valores da TFG
1 Assintomaético > 90ml/min/1,73m?
2 N&o hé sinais ou sintomas clinicos importantes 60 e 89 ml/min/1,732
da doenca
3 Sinais e sintomas de maneira discreta 30 e 59 ml/min/1,732
4 Sintomatico 15 e 29 ml/min/1,732
5 Intensamente sintomético < 15 ml/min/1,732

Fonte: Martins et al, 2009.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2013) a doenca renal
pode se manifestar atraves da pressao alta, inchaco ao redor dos olhos e nas pernas, fraqueza
constante, nauseas e vomitos frequentes, dificuldade de urinar, queimacdo ou dor quando
urina, urinar muitas vezes, principalmente & noite, urina com aspecto sanguinolento, urina
com muita espuma, dor lombar, que ndo piora com movimentos e histéria de pedras nos rins.

As causas que podem levar a IRC sdo as mais diversas como a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), o diabete mellitus (DM), doenca policistica renal, glomerulonefrites,
infeccBes urinarias repetidas, calculos renais de repeticdo, doencas da prostata e as lesdes da
vasculatura renal, que podem levar a isquemia renal e a morte do tecido renal (COSTA,;
CANDIDO, 2013). A glomerulonefrite cronica (24%), HAS (22%) e glomeruloesclerose de
diabetes (15%) sdo os trés principais fatores de risco para o desenvolvimento da IRC.
Entretanto, esse cenario tem mudado no decorrer dos dltimos 10 anos, tendo a HAS e o DM
como as causas mais prevalentes de faléncia renal (LIMA et al., 2013).

Esses dados corroboram os achados de Ottaviani, et al (2016) que encontraram em sua
populacdo de estudo uma prevaléncia de 38% de HAS, seguida do DM tipo 2, com 21%. A
pesquisa teve abordagem quantitativa, correlacional, transversal, desenvolvida em uma
Unidade de Terapia Renal Substitutiva do interior do Estado de S&o Paulo, com uma amostra
de 100 pacientes com IRC em HD. Cavalcante, et al (2013) identificaram em sua pesquisa
que a principal doenca subjacente foi hipertensdo (33,7%), seqguida de DM (22,3%), sendo a
hipertensdo a comorbidade mais frequente (86,2%). O estudo foi realizado em condi¢6es
semelhantes com doentes renais cronicos da cidade de Sdo Luis-MA.

E bastante relevante a descoberta precoce da IRC, haja vista que os sintomas clinicos
sO aparecem quando ocorre uma perda de mais de 70% das fungdes dos rins, isso na maioria
dos casos. No Brasil, o retardo do diagnostico leva um grande nimero de pessoas a nao

receberem o tratamento em tempo habil, confirmando a elevada incidéncia de pacientes em
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diédlise (ORSOLIN et al., 2005). Por isso, € de extrema relevancia o diagnostico e o tratamento
precoce das comorbidades associadas para diminuir as chances de sobrecarga renal.

Existem alguns tipos de dialise que sdo: hemodialise, dialise peritoneal ambulatorial
continua, didlise peritoneal automatizada, dialise peritoneal intermitente e transplante renal
(REIS et al., 2014). A HD é o método mais utilizado no tratamento da IRC, consiste no
procedimento de filtragem e depuragdo do sangue para a eliminacdo de substancias
indesejaveis, como a creatinina e a ureia, que se acumulam na corrente sanguinea em
consequéncia da deficiéncia de filtragem das pessoas acometidas pela enfermidade
(PEREIRA et al.,, 2014; ALMEIDA; ALVES; SILVA, 2012). Em conformidade com
Medeiros et al (2014) a terapia de HD, geralmente, é realizada em dias alternados, de duas a
trés vezes por semana, durando em média quatro horas cada sessdo. Deve ser considerado o
fator psicoldgico do individuo, visto que é um tratamento bastante penoso para 0 mesmo.

Deve-se ter uma atencdo especial ao membro no qual esta o acesso vascular da HD
pois nunca deve ser usado para medicao da pressao arterial ou aplicagédo de medicamentos. O
acesso vascular facilita o risco de formacdo de trombos infecciosos e o paciente fica
susceptivel a infeccBes intravasculares, endocardite infecciosa e também apresenta um risco
elevado para a formagdo de trombos infecciosos que podem levar a émbolos sépticos. O
tratamento dialitico deve ser feito utilizando os pardmetros necessarios para cada pessoa, dado
que se realizada de forma inadequada o doente renal pode apresentar vomitos, nauseas,
anorexia e outros problemas. E uma terapia que traz vantagens para quem faz, todavia, 0
individuo que se submete a essa terapéutica pode apresentar restricdes na sua rotina diaria e
alteracdes biopsicossociais (MEDEIROS et al, 2014).

No decorrer da HD a pessoa pode apresentar hipotensdo, nauseas, cefaleia, HA,
caimbras, também pode apresentar convulsbes e febre, porém sdo complicacbes menos
frequentes. Durante o procedimento intercorréncias mais graves podem acontecer, COmo risco
inerente de morte (MENEZES JUNIOR; GUIA; PERAO, 2013).

3.1.1 Epidemiologia

Os problemas do trato urinario e dos rins sdo responsaveis pela elevacdo da incidéncia
de IRC para um nivel de aproximadamente 8% por ano, sendo considerada a nivel mundial
um grande problema de salde publica devido ao fato de existirem em torno de 850 milhdes de
morte por este tipo de agravo (SIVIERO; MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014).
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No ano de 2016 foi realizado o Censo Brasileiro de Diélise Cronica e mostrou que no
Brasil existem 747 centros de dialise, porém apenas 309 (41%) unidades responderam ao
censo. Foi revelado que o Brasil apresentava 122.825 pacientes em tratamento dialitico, tendo
esse numero representado um aumento de 31,5 mil pacientes nos ultimos 5 anos, ou seja, uma
elevacio anual de 6,3%. Cerca de 83% dessas pessoas eram tratadas através do Sistema Unico
de Saude (SUS) e 17% desses pacientes eram submetidos ao tratamento por meio e convénio.
(SESSO, 2016). Em consequéncia, dado que o numero gque pessoas que sdo mantidas em
programas de dialise vém crescendo a cada ano, acontece o0 aumento dos gastos publicos com
esse tipo de terapia. S6 no ano de 2015, no Brasil, foram injetados mais de R$ 2 bilhdes de
reais com essa modalidade de tratamento (BRASIL, 2015).

Deve-se um notorio destaque para estudos que foram realizados em diversas nacdes
cujo a IRC mostra uma prevaléncia de 7,2% para individuos com mais de 30 anos e 28% a
46% em sujeitos com idade superior a 64 anos. Cerca de 100.000 brasileiros estdo em
tratamento dialitico, tendo uma taxa mensal de internacdo hospitalar de 4,6% e uma taxa de
mortalidade anual de 17%. O prevalecimento no pais dessa patologia ¢ de 50/100.000
habitantes o que indica que ela é subdiagnosticada, dado que no Japao (205/100.000) e nos
Estados Unidos (110/100.000) ela apresenta indices mais elevados. Devido a falta de
diagndstico, muitas pessoas com a doenca evoluem para o 6bito sem que tenha tido acesso ao
tratamento (SBN, 2013).

3.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

QV é definida como sendo a percepcao da pessoa em relacdo a sua posicdo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em analogia aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes (WHOQOL GROUP et al, 1995). Logo, é um termo
vasto que envolve varios fatores da vida das pessoas, relaciona-se com aspectos psicoldgicos,
fisicos, crencas particulares, nivel de independéncia e relagfes pessoais.

Ja a QVRS é a percepcdo da pessoa de sua salde através de uma avaliacdo subjetiva
de seus sintomas, adesdo e satisfacdo do tratamento (MARTINS; CESARINO, 2005). O
portador de IRC em tratamento dialitico tem sua QVRS afetada, visto que a presenga de uma
doencga cronica abarca multiplos fatores na vida do individuo onde ocorre uma mudanca de
rotina, reducgdo da sua vida social, a obrigacdo de uma longa terapia, as limitagdes fisicas que
a patologia gera e a dificil aceitacdo que originam os mais diversos sentimentos, ou seja,

modifica radicalmente 0 modo de viver dessas pessoas. Varios sintomas podem surgir com
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progresso da IRC ficando demonstrado, nas etapas mais avangadas da patologia, a reducéo da
QV e do estado funcional dos individuos (GUEDES; GUEDES, 2012; POPPE et al., 2013).

Ottavani et al (2016) cita que pessoas com IRC que fazem a TSR estdo mais propensas
a sofrerem algum transtorno de humor e também podem apresentar ansiedade e depresséo.
Esses fatores podem desencadear uma série de problemas, podendo estar associado a elevacdo
da morbidade, a ndo adeséo ao tratamento e a variagdes nutricionais e imunoldgicas que tanto
podem estar associada com a depressao e ansiedade como também aos demais sintomas que a
IRC desencadeia, como a dificuldade de compreensdo, diminuicdo da concentracdo, baixa
motivacdo, alteragdes no sono, fadiga e humor depressivo. Tanto a ansiedade, a depresséo e
os demais fatores associados estdo intimamente vinculados com a diminuigéo da QVRS.

A TSR pode causar degenera¢bes nos sistemas cardiovascular, muscular, 0sseo,
metabolico e respiratorio, sendo o respiratdrio 0 mais severamente afetado tanto pela doenca
quanto pelo tratamento, causando reducgdo da forca muscular respiratoria, limitacdo de fluxo
aéreo, diminuicdo da capacidade de difusdo e endurece, derrame pleural, edema pulmonar,
hipertensdo pulmonar, dentre outras alteracbes (ALVES et al., 2016). Devido a essas
modificagdes no sistema respiratorio todos os demais sistemas acabam sendo afetados,
podendo tomar como exemplo uma simples atividade, como se agachar ou subir uma escada,
0 paciente renal logo pode se cansar, ficando esse sujeito limitado nas mais diversas
atividades, por conseguinte, essas limitagdes acabam prejudicando a interagdo social, o
trabalho e o lazer. Em estudos realizados foi exposto que individuos que realizam HD tém
uma QVRS inferior daqueles que ndo fazem esse tipo de terapéutica. Além disso, foram
identificados fatores que influenciavam diretamente a QVRS, dentre eles estdo 0s aspectos
psicossociais (ansiedade e depressao), os fatores clinicos e sociodemogréficos (idade, género,
estado civil, patologias concomitantes, tempo da doenca renal e duracdo da dialise) e os niveis
de hemoglobina, albumina, creatinina, hematdcrito. Também foi apontado que a dimensao
mais afetada é a fisica, seqguida da dimensdo mental (GUERRA-GUERRERO; SANHUEZA-
ALVARADO; CACERES-ESPINA, 2012).

Reis et al (2014) expdem que para individuos com IRC e que se submetem a HD
torna-se importante as relacbes sociais, como o apoio oferecido por pessoas proximas a ele
(familia, amigos e seus companheiros), dado que esses enfermos padecem com as mais
diversas alteracbes emocionais, sofrem estagios de depressdo e enfrentam modificacdes
bruscas de humor. Nesse estudo, realizado na Unidade de Transplante Renal do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e no Instituto de Hemodialise e

Transplante Renal de Uberaba, foi verificado que os dominios referentes as relagdes sociais
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do doente urémico obteve a maior média em relacdo aos outros dominios do instrumento
aplicado, o que pode-se concluir que o suporte emocional oferecido a essas pessoas pode
afetar diretamente a salde dos mesmos. A amostra foi composta por 50 pacientes e foi
utilizado o questionario World Health Organization Quality of Life Bref — WHOQOL-Bref.
Entretanto, nem sempre a interacdo familiar tem sido indicada como beneficio para essas
pessoas, uma vez que ao inveés de ser proporcionada assisténcia, observa-se um controle
excessivo na vida desses pacientes, consequentemente, ndo sendo um fator positivo.
(GUERRA-GUERRERO; SANHUEZA-ALVARADO; CACERES-ESPINA, 2012).

Grasselli et al (2012) realizou um estudo transversal em um Hospital Geral
Filantropico de medio porte, situado no Sul de Minas Gerais, onde foi aplicado o questionario
de QV Short Form - 36 Item Health Survey em 37 pacientes urémicos que faziam HD e
observaram um baixo escore nas dimens@es papel profissional e funcéo fisica contribuindo
negativamente na QVRS dos participantes do estudo. A sobrecarga da doenca renal acarreta
uma série de sintomas e complicacdes. No que se refere a funcgdo fisica e profissional ficou
confirmado a dificuldade do doente em conciliar, geralmente, trés sessbes de HD por semana
que dura na maioria das vezes quatro horas com algum tipo de trabalho remunerado, assim
como os possiveis problemas que podem apresentar para caminhar, realizar esforco, inclinar-
se, podendo essas dificuldades estarem atreladas a um conjunto de alteracBes em varios
sistemas organicos, conhecido como sindrome urémica, que restringem suas atividades
diarias.

Esses dados corroboram os estudos de Reis et al (2014) e Nepomuceno et al (2014)
onde foi percebido uma média bastante reduzida em analogia como o dominio fisico. Ja
Cavalcante et al (2013) além de constatar um baixo escore no aspecto fisico também verificou
baixos indices nas escalas de situacdo ocupacional, peso da doenca renal, satisfacdo do
paciente e salde geral. Logo, essas alteracdes sdo fatores que afetam a QVRS dos doentes
urémicos, haja vista que pode ocorrer uma limitacdo no dia a dia como também em outras
areas.

Apesar de ndo ser uma rotina nas unidades de HD os exercicios fisicos podem
modificar a sobrevida e a morbidade de individuos com IRC, posto que quando realizados
durante a terapéutica pode propiciar melhoras nos aspectos psicoldgicos, metabolicos e
fisiologicos (MORAIS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2016). Deve-se levar em conta que essas
atividades devem ser realizadas por pessoas habilitadas para esse tipo de situagéo, onde esses

profissionais possam contribuir para o bem estar do sujeito acometido pela patologia.
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Portanto, fica exposto a importancia de se conhecer com mais propriedade as
necessidades de pessoas com IRC, sob tratamento dialitico para que avaliagcBes periddicas
sejam realizadas com o intuito de identificar quais as dimensdes estdo sendo mais associadas
com a reducdo da QVRS, tendo como finalidade ofertar um tratamento mais especifico para

conservar um nivel de QV satisfatorio.
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa observacional com delineamento transversal, abordagem
quantitativa e com analise descritiva. Na pesquisa observacional ndo existe manipulacdo de
intervencdes diretas sobre os individuos da pesquisa, o pesquisador limita-se a observar o
participante, ndo modifica ou intervém em nenhum aspecto que esteja pesquisando. A
abordagem quantitativa traduz em numeros as opinides e informagdes para serem
classificadas e analisadas, utilizando-se técnicas estatisticas. No delineamento transversal a
exposicao e a condicdo de satde do participante sdo determinadas simultaneamente. Esse tipo
de investigacdo tem como premissa determinar a prevaléncia de uma doenca ou condicdo
relacionada a saude de uma populacdo especificada. Logo, exibe um corte instantaneo através
de uma amostragem que se realiza em uma populacdo, fazendo a andlise da presenca ou
auséncia da doenca e examina os participantes da casuistica. Ja a analise descritiva tem o
objetivo de determinar a distribuicdo de doencas ou condi¢des relacionadas a saude, segundo

0 tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos (VIEIRA; HOSSNE, 2015).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em duas unidades de hemodialise do municipio de Jodo
Pessoa-PB, na clinica de Servigos Nefroldgicos Fiuza Chaves (NEFRUZA) e na Unidade de
Doencas Renais (UNIRIM), que séo instituicbes de referéncia na cidade para esse tipo de
tratamento, ambas sdo privadas, porém credenciadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS).
Possuem profissionais especializados em Nefrologia com vasta experiéncia no atendimento e
tratamento aos pacientes. Os dados foram coletados no periodo de abril de 2017 a junho de
2017.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo envolve pessoas com IRC, em atendimento ambulatorial nos
servicos de saude que realizam HD e que sdo conveniados com o SUS no municipio de Jodo
Pessoa-PB. Para selecdo da amostra foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao e

exclusio.
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4.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo adotados pela pesquisadora foi considerar pessoas portadoras
de insuficiéncia renal cronica em tratamento hemodialitico, de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, que estivessem realizando 3 sessdes de hemodidlise por semana ha pelo

menos 3 meses

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes com prejuizo cognitivo, os incapazes de compreender as

perguntas do questionario.

4.3.3 Amostra

A populacdo foi obtida em duas instituicdes, onde na primeira (NEFRUZA) haviam
120 pacientes e na segunda (UNIRIM) 98, ou seja, a populacdo estratificada tinha ao todo 218
pacientes. Utilizando o software R determinou-se uma amostra aleatéria referente a propor¢éo
de pessoas com possivel alteracdo na QV atendendo a um erro amostral de 5% e um nivel de
confianca de 95%, obteve-se um tamanho amostral igual a 140 pacientes. A amostra de 140
pacientes foi distribuida nas duas unidades por amostragem aleatoria estratificada com
tamanho proporcional a populacdo de cada instituicdo. De modo que para a fracdo amostral
igual a 140/218 obteve-se o tamanho da amostra na primeira instituicdo igual a 77 pacientes e
na segunda 63.

A forma de selecdo dos pacientes foi realizada com o procedimento de amostragem
aleatdria sistematica por meio de sorteio de prontuario. Para a selecdo dos participantes nas
duas instituicGes foram selecionados os prontudrios na ordem do mais antigo para 0 mais
novo.

Na primeira instituicdo, NEFRUZA, dividiu-se o total de pacientes, 120, pela amostra
de 77, obtendo-se o valor de 1,558. Como o nimero de 1,558 situa-se entre 1 e 2 foi utilizado
uma moeda para decidir por qual prontuario comegaria a selecdo dos pacientes, se a partir do
primeiro ou do segundo. Caso ocorresse “cara” se iniciaria a partir do primeiro prontuario,
caso fosse “coroa” comegaria pelo segundo. Quando a moeda foi langada o lado que ficou
para cima foi “coroa”, ou seja, a selecdo dos participantes iniciou-se a partir do segundo

prontuério. Para a escolha dos proximos prontuarios foi somado o nimero do prontuério
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selecionado mais 1,558 (2° + 1,558), obtendo-se o valor 3,558, como esse valor situa-se mais
proximo de quatro, o quarto prontudrio foi o selecionado, e assim sucessivamente, dando
saltos de dois em dois até chegar ao prontuario de numero 120. Ao chegar ao final, retornou-
se para o inicio a partir do primeiro prontuario, continuando dando saltos de dois em dois, até
chegar ao total da amostra, 120.

A segunda instituicdo, UNIRIM, foi realizada a divisdo do total de pacientes pela
amostra obtida, ou seja, 98/63, chegando ao valor de 1,555. Dado que o montante da divisdo
ficou entre 1 e 2 também foi decidido por qual prontuario iniciar lan¢cando a moeda. Ao joga-
la o lado selecionado foi “coroa”, logo a sele¢do dos participantes deu-se inicio a partir do
segundo prontuario. A escolha dos demais prontuarios foi realizada da mesma forma da
primeira instituicdo, somando o valor de 1,555 ao nimero do prontuario até chegar ao ultimo
(98°). Ao chegar no nonagésimo oitavo prontuario, voltou-se para o primeiro e prosseguiu
com pulo de 2 em 2 até chegar ao nimero de 63 participantes.

Durante o decorrer da pesquisa, nove participantes ndo conseguiram concluir a
avaliacdo e trinta e trés pacientes se recusaram a participar do estudo. Logo, de uma amostra

de 140 pacientes, 98 pessoas responderam ao questionario.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada nos proprios centros de terapia dialitica. Os
pacientes foram abordados individualmente durante o tratamento de HD onde foi explicado
todo o objetivo do estudo. Os individuos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os questionarios foram lidos, uma vez
que eles estavam em didlise, 0 que poderia atrapalhar o preenchimento e a leitura das
ferramentas devido ao posicionamento que eles se encontravam. Na entrevista, 0s
participantes optavam pela alternativa que melhor se encaixava na sua condigdo. Para
diminuir a chance de um possivel viés de andlise a aplicacdo do questionario foi realizada
apenas por uma examinadora.

Os dados sobre QV foram transportados para um programa (KDQOL-SF™ [.3 Scoring
Program Version 3.0) de andlise produzido e disponibilizado pelo Working Group. Nesse
programa existem planilhas do Excel (Microsoft) onde os resultados sdo inseridos e
automaticamente recodifica os dados dos itens com escores invertidos e calcula os escores por

itens de cada dimenséo.
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4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para caracterizacdo do perfil dos participantes foram utilizadas varidveis
sociodemogréficas (idade, género, cor da pele, escolaridade e renda média salarial) e varidveis
clinicas (tempo de tratamento dialitico e patologias associadas) contempladas num formulario,
elaborado pela pesquisadora (Apéndice A).

Para a mensuracdo da QVRS utilizou-se o instrumento Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL™), desenvolvido pelo Kidney Disease Quality of Life Working Group como medida
autoaplicavel da QVRS, em pessoas com doenca renal e sob diadlise (ANEXO 1). O
KDQOL™ tem uma verséo abreviada que foi aplicada neste estudo, 0 KDQOL-36™, que foi
traduzido e validado no Brasil por Duarte et al no ano de 2013. Esse instrumento contém 36
itens, divididos em dois componentes: um componente geral com perguntas sobre qualidade
de vida, baseadas no SF-12 (versdo abreviada do SF-36), e um componente especifico com
questdes sobre a doenca renal. Ao mesmo tempo, cada item ou pergunta é reagrupado em
cinco subescalas ou dimensbes, em que o componente geral agrupa as subescalas SF-12
componente fisico e SF-12 componente mental. Esse questionario satisfaz condicBes
fundamentais para avaliar as dimensdes que sdo essenciais para a condicdo de salude e integrar
informacBes originadas de dominios genéricos e especificos que permitem uma anélise
completa da QV (DUARTE et al, 2013).

O sistema de pontuacdo SF36 € dividido em escalas que sdo avaliadas
guantitativamente, com uma pontuacdo entre 0 e 100. Quanto mais perto de 100 mais
satisfatorio é o nivel de QV, quanto mais proximo de 0 pior o resultado. O instrumento é
resumido em duas dimensdes: as primeiras cinco escalas formam a dimensao “Saude Fisica”,
e as cinco Ultimas constituem a dimensdo “Satde Mental”. A saude geral e vitalidade sdo
escalas de ambas as dimensdes, por conseguinte, cada dimensdo abrange trés escalas
especificas e duas escalas sobrepostas. O instrumento também inclui um item sobre a
autoavaliacdo comparando a satde do individuo no momento com o a do ano anterior, todavia
ndo pertence a qualquer dimensdo, pontuacdo ou escore total do SF36 (KALANTAR-
ZADEH, K. et al, 2001). Observa-se na tabela 2 o sistema de pontuacdo do SF36, que

consiste em 36 perguntas, das quais 35 sdo compactadas em oito escalas:

1- Funcionamento Fisico: composta por dez itens que analisam as habilidades fisicas,
tais como flexibilidade, capacidade de realizar as necessidades pessoais e aptidao

para realizar caminhadas;
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Limitagdo Fisica: escala de quatro itens que afere a extensdo da limitacéo fisica
nas atividades do individuo;

Dor no Corpo: tem dois itens que avaliam a quantidade percebida de dor e como
essa dor interferiu com as atividades de trabalho;

Saude Geral: menciona o estado geral de saude em termos de percepcdo pessoal,
composta por cinco itens;

Vitalidade: formada por quatro itens onde € avaliada a fadiga, vitalidade e energia;

Funcdo Social: constituida por dois itens que tem como objetivo avaliar a extensdo
e a quantidade de tempo, caso haja, que a salde fisica ou problemas emocionais
interferiram com a familia, amigos e outras interac@es sociais;

Papel Emocional: escala de trés itens que aferem, se houver, até que ponto os
fatores emocionais interferem com as atividades dos enfermos ou como o trabalho;
Saude Mental: compostas por cinco itens que mensuram 0s sentimentos de

ansiedade e depressao.
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Tabela 2 - SF36: Escalas e dimensdoes da Qualidade de Vida

ITENS ESCALAS DIMENSOES

3. ATIVIDADE VIGOROSA

4. ATIVIDADE MODERADA

5. LEVANTAR OU CARREGAR COMPRAS

6. SUBIR VARIOS LANCES DE ESCADA

7. SUBIR UM LANCE DE ESCADA ESCALA 1:

8. INCLINAR-SE, AJOELHAR-SE, CURVAR-SE FUNCIONAMENTO FISICO

9. CAMINHAR MAIS DE UM QUILOMETRO

10. CAMINHAR VARIOS QUARTEIROES

11. CAMINHAR UM QUARTEIRAQ

12. TOMAR BANHO OU VESTIR-SE

13. REDUCAO DE TEMPO TRABALHO/ATIVIDADE ESCALA 2:

14. FEZ MENOS COISAS DO QUE GOSTARIA LIMITACOES CAUSADAS
15. DIFICULDADE TRABALHO/ATIVIDADE POR )

16. MUITA DIFICULDADE PROBLEI\IfI%ISC?AA SAUDE

1. SAUDE NO GERAL

36. EXCELENTE ESCALA 4:

34. SAUDAVEL QUANTO QUALQUER PESSOA PERCEPCOES DA SAUDE

33. ADOECER MAIS FACILMENTE GERAL

35. SAUDE VAI PIORAR

23. CHEIO DE VIDA

27. ENERGIA ESCALA 5:

29. ESGOTADO VITALIDADE

31. CANSADO

17. REDUCAO DE TEMPO
TRABALHANDO/ATIVIDADES ESCALAT:

18. FEZ MENOS COISA QUE GOSTARIA PAPEL EMOCIONAL

19. REALIZOU ATIVIDADES COM MENOS ATENCAO

24. NERVOSO

25. SENTIU-SE PRA BAIXO ESCALA 8:

26. CALMO/TRANQUILO SAUDE MENTAL

28. DESANIMADO/DEPRIMIDO

30. FELIZ

1. ESTADO DE SAUDE ATUAL COMPARADO HA
UM ANO ATRAS

Fonte: Kalantar-Zadeh, 2003 (Adaptado)

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva, tabelas, graficos e a
aplicacdo dos Modelos log lineares e Anélise de Correspondéncia Multipla. O software

utilizado foi o Statistical Package for the Social Science version for student.
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4.7 MODELO E A TOMADA DE DECISAO EM SAUDE

O principal objetivo de uma pesquisa € entender as possiveis variaveis que direta ou
indiretamente possam interferir no resultado adquirido pelo estudo. Apds a coleta dos dados €
necessario o agrupamento e a andlise das informacdes coletadas para que sejam abordadas
com o0s instrumentos adequados, tendo o intuito de prover resultados harménicos e
fundamentados com a realidade da pesquisa. Por consequéncia, faz-se necessario a busca de
variaveis que sejam apropriadas aos resultados obtidos para definir quais variaveis precisam
ser avaliadas e determinar 0 método estatistico que devera ser utilizado.

Rodrigues e Paulo (2007) conceituam analise multivariada como sendo um conjunto
de procedimentos da estatistica que torna admissivel analise simultanea de medidas multiplas
para cada fenémeno, objeto ou sujeito analisado. Isto €, pode ocorrer a analise de duas ou mais
variaveis, o que se considera uma anélise multivariada.

Segundo Triola (2008) as variaveis analisadas podem ser quantitativas ou qualitativas;
as quantitativas sao aquelas que podem ser mensuradas em uma escala quantitativa, consistem
em numeros que representam medidas ou contagens; ja as qualitativas sdo variaveis que nédo
possuem valores quantitativos e podem ser separadas em grupos distintos que se caracterizam
por determinada caracteristica ndo numeérica.

Para a realizacdo de andlise multivariada existem diversas técnicas que podem ser

empregadas, no presente estudo sera utilizado o modelo Log-linear Hierarquico.

4.7.1 Modelo Log-Linear hierarquico

A abordagem log-linear € ideal para ser aplicada em estudo de variaveis categoricas e
nenhuma sendo de natureza continua. Os dados dessas variaveis podem ser agrupados em
tabela multidimensionais, tendo como principal atributo organizar o nimero de sujeitos que
partilham determinadas caracteristicas, refletindo as frequéncias analisadas em cada célula
(GARCIA-MARQUES et al., 1997).

As tabelas bidimensionais sdo analisadas através de andlises bivariadas, onde é
realizado um célculo estatistico para a detec¢do e medigdo de associacdo entre duas variaveis.
O ajustamento desse modelo permite analises simples ou mais complexas no caso de tabelas
multidimensionais. Essa abordagem possibilita estimar a magnitude dos efeitos de interesse e,
por consequéncia, determinar uma hierarquia entre as variaveis no que se refere a sua
importancia relativa (EVERITT, 1992).


https://www.sinonimos.com.br/por-consequencia/
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Os padrdes de andlises de associacdo de tabelas multidimensionais e sua
logaritmizacao das probabilidades ddo origem aos Modelos Log-lineares. Logo, a analise log-
linear tem por objetivo determinar o modelo que melhor reflita a estrutura imposta, ou seja,
um modelo mais simples com reduzido ndmeros de termos e menos parametros que possua
um bom ajustamento.

De acordo com Ferrdo (2003) e Bryk e Raudenbush (2002) algumas vantagens séo
destacadas ao se considerar essa analise, a saber:

e Permite a participacdo da variabilidade da variavel resposta nos variados niveis, em
consequéncia, revela-se o efeito de cada uma delas;

e A utilizacdo da informagdo possibilita testar e formular hipoteses relativas a efeitos
entre 0s niveis;

e Obtencdo de estimativas eficientes dos coeficientes dos pardmetros do modelo como
também de suas variancias;

e Anadlise de dados no quais a variancia ndo € homogenea;

o Exploracdo mais detalhada do impacto e da contribuicdo de cada nivel na

variabilidade do desfecho (covariaveis mensuradas em cada nivel da hierarquia).

4.7.1.1 Tabelas de contingéncia

E a forma de apresentacdo de contagem dos efeitos de classes. E representada por
linhas (1) e colunas (c), com dimenséo | x ¢ sendo designada por bidimensional. J& uma tabela
com | linhas, ¢ clounas e s estratos é denominada tridimensional e para dimensfes superiores
séo conceituadas multidimensionais (PESTANA; VELOSA, 2006).

Em um exemplo pratico tem-se uma amostra aleatoria de tamanho n sobre a qual se
tem caracteristicas de duas variaveis categorizadas, X com | categorias e Y com c categorias.
Os resultados provenientes da contagem do nimero de casos observados no cruzamento das
duas variaveis podem ser organizados em uma tabela onde a variavel X é representada com |
linhas e a varidvel Y categorizada por c colunas. Os resultados provenientes das combinagdes
das categorias sdo representados nas Ic células da tabela. De forma mais ampla, uma tabela
bidimensional é resultante de uma dupla classificacao, sendo representada na tabela 3.

Entretanto existem outras formas de tabelas, podendo ser com uma margem fixa e uma
margem livre, também existem situacGes onde 0s esquemas amostrais conduzem tabelas com
ambas as margens fixas (PESTANA; VELOSA, 2006).



Tabela 3 - Tabela de contingéncia bidimensional

I-'”'.'.'II.I £ IJ
Varidve! X | c Total
] My v O 01, Ol
: O --- Oy 0, g
[ o1 - Ol O, Ol
Total Ogl "+ Ogj D mn

Fonte: CARITA, 2007.

4.7.1.2 Modelos log-lineares para tabelas bidimensionais

4.7.1.2.1 Modelo de independéncia
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Deve ser organizada em uma tabela bidimensional duas variaveis categorizadas e

estatisticamente independentes, para i = 1,..., 1 e j = 1,..., ¢ com m;; a probabilidade de um

individuo pertencer a categoria da linha i e coluna j.

Tj = Tje X Tej

(4.1)

A equacdo (4.1) representa a condicdo de independéncia em tabelas bidimensionais.

Aplicando-se o logaritmo, assume a forma aditiva

log mjj= log m;. + log m.;

(4.2)
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Considerando que e;j; € a frequéncia esperada da categoria ij, entéo

eij = nmij < logei; = logn + log mij & log mi; = log ei; — logn (4.3)
€ie = NT;e < logeiy = logn + log m, & logmi, = loge;s — logn (4.4)
€oj = NT,j <> log e, = logn +logm,; & log,; = loge,; — logn (4.5)

Fazendo a substituicdo em 4.2, se obtém:

loge;; =loge;, +loge,; — logn (4.6)

Somando, respectivamente, emi,jeemiej

1 1
Z loge;; = Z loge;, +1loge,; —llogn
i=1 i=1
c C
Z logei; = clog eje + Z loge,j — clogn o
j—l j=1
ZZ]DgrU — ("Zlc:frﬁ. —|—EZ og .5 — cl logn
i=1l j=

EZI(} €ij = EZlegF;.-l—lcagr.j logn

1—1

—Z og €ij = 10g € + — Zlogr.j logn o

(E Z Z 1{3’%(:} = Zl(]T(—'E_ + — Zlﬂg(—‘.j ].Dg T

i=1 j=l1
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loge,; = = Z loge;; — 1 loge;, +logn

o { logen = —ZC]DEEU Zl::rge.i logn

dzzmge”— Zlﬂgei.—k Zlgge_j logn

\ i=1 j=1

Substituindo em (4.6) e adotando a notagéo

I c 1 e
1 1 1
M = lt}gt-ij TZ Tij = Tfej (—z ij = Tlie EZ . Nii = Tjee
i=1 i=1 i=1 j=I
Obtém-se
1 c
l()g(‘-u — ((— Z l() €y —— z l()ﬂ €oj . I(){_‘ n)
J=

+(% z; log €ij — %Z]: log €;, + log n) — logn

c {
1 : 1
= The — ~ Z loge,; + logn + 1, — TZ log e;o + logn —logn
i=1

i=1

I ¢
1 1
= The + Toj — <Tth)gri. + ;Z log €e5 — log n)
i=1 J=1

s ’]l'o ’]o_) = ”oo
— (fho e ’}) + (’70] DB ”) + f)..
4.7
A equacdo (4.7) pode escrever na forma

loge; = p+ :&;“I - AY v iq
o J ' (4.8)
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onde
i Tas (4.9)
A Tlie — Tles (4.10)
A = g — e (4.11)

A equacdo (4.8) representa o Modelo Log-linear de Independéncia para tabelas
multidimensionais. No modelo o u representa o efeito médio global, A" e o efeito principal da
variavel X e A’ representa o efeito principal da variavel Y.

Nos casos que ndo é possivel supor a independéncia das variaveis X e Y, 0 modelo
apresentado anteriormente torna-se inadequado e faz-se necessario a introducdo de um termo
representativo da interacdo entre as varidveis, sendo denominado de modelo saturado.
Todavia, 0 modelo de independéncia e 0 modelo saturado ndo sdo 0s Unicos possiveis para

serem estabelecidos em tabelas bidimensionais.
4.7.1.3 Modelos Probabilisticos

Existem trés modelos probabilisticos adequados para explicar um determinado nimero
de ocorréncias dependendo dos objetivos da anélise e do esquema amostral, que sdo: n
aleatorio, n fixo e os totais marginais fixos (PAULINO; SINGER, 2006).

4.7.1.3.1 n aleatorio

Em uma tabela de contingéncia as frequéncias assumem valores inteiros negativos,
dado que sdo contagens de classes efetivas. Atendendo um numero total de observagfes e
sendo realizadas tantas observac6es quanto possivel em um determinado intervalo de tempo,
entdo as frequéncias de uma tabela bidimensional o (i = 1,...1; j = 1, ...,c) séo consideradas
realizagOes independentes das variaveis aleatorias Oj; modeladas por uma Distribuicdo de
Poisson com o valor de E(Ojj) = ejj(e;;>0,comi=1,..,lej=1,..,¢)

KO} — Poisson({e;}) (4.12)
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Sendo Oj (i = 1,..I; j = 1, ...,c) identicamente distribuidas e independentes, é dada a fungdo de

massa de probabilidade conjunta por

fl{oi}] e b EEI%G.; €:5) EE% 4.13)
com o € Mg ¢ g;; € BT
fl{oun}| {eg}) E_;i:'..l.-=1 %—'f,j (4.14)
comogr EMpeeggp e RY (i=1,..Lj=1,.,ak=1,..s)

4.7.1.3.2 nfixo

O mais frequente esquema amostral na pratica consiste em fixar n. Ao se considerar

um caso bidimensional, uma vez que n =3 %" oj;, logo, 0j; nunca podera exceder n.

1]
As variaveis sdo dependentes nessas condi¢bes: Oj. E observado vetores de

frequéncias condicionadas por n, ou seja, tem Distribuicdo Multinomial pela soma, com valor

esperado de:

4.7.1.3.3 Totais marginais fixos

Consiste na fixacdo antecipada do nimero de elementos pertencentes a varias amostras
independentes correspondentes, a saber: ¢ categorias da variavel Y. Corresponde a um
esquema de amostragem estratificada, que se extrai independentemente uma amostra aleatéria
simples de cada um dos estratos, consiste em um esquema amostral conducente a fixacdo de
uma das margens da tabela. Considerando-se um caso bidimensional, a probabilidade de
classificacdo do elemento w (w = 1, ..., n) na dimens&o (i, j) é dada pela probabilidade do
elemento ser classificado na categoria i de X, uma vez que pertence a classe j de Y, ou seja, €

a probabilidade condicionada.

migj) = P(Xe =8 Yo =J)i=1,..5i=1,..c)
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Desse modo, ao se considerar os totais marginais fixos, as contagens relativas a cada uma das
| linhas de X tém distribui¢cGes binomiais de parametros o;.e miy (i=1, ..., 1;j=1, ..., c), ou
seja, distribuicdes multinominais univariadas independentes. Por conseguinte, 0 modelo
probabilistico adequado a modelacdo de O;;é o Modelo Produto de Multinomiais e sua fungéo

é exposta por:

RV
Fl{o} {0}, {micp}) H( .—.[’,'}!;) (4.15)
i=1 ™ f-;'l_i:!:l 1
1

Logo, os modelos probabilisticos expostos estdo intimamente associados entre si,
mesmo sendo decorrentes de diferentes esquemas amostrais (PAULINO; SINGER, 2006). Na
funcdo de verossimilhanca é possivel mostrar que o kernel é idéntico para os trés esquemas
amostrais expostos (BISHOP et al, 1977). Portanto, a analise inferencial de uma tabela de
contingéncia sob amostragem de Poisson é proporcional a analise sob produto multinomial e

amostragem multinomial.

4.7.1.4 Modelo sem interacao de 22 ordem

Se tem 0 Modelo Log-linear sem Interacdo de 22 ordem quando as trés variaveis foram

condicionalmente dependentes.

YE

logege = p+ AX + A7 + M + A8+ AT A vk

4.7.1.5 Estimacao por métodos iterativos

Alguns modelos log-lineares ndo tém estimativas diretas. Ocorre um processo iterativo
guando, por exemplo, acontece uma estimacdo das frequéncias em um modelo de segunda
ordem em tabelas tridimensionais. Ou seja, 0s métodos iterativos podem ser usados para todos
os modelos, ndo sendo necessario saber quais os modelos tém estimativas diretas ou ndo. Os
dois principais métodos iterativos sdo: ajustamento proporcional iterativo e método de

Newton-Raphson.
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4.7.1.5.1 Ajustamento proporcional iterativo

Esse método permite, apenas por base nas equacOes de verossimilhanca, conseguir
estimativas de maxima verossimilhanca das frequéncias esperadas em modelos log-lineares
hierarquicos. Inicialmente esse método utiliza quaisquer estimativas iniciais, {&®}, desde que
atendam o modelo a ajustar. Ocorre 0 ajustamento das estimativas iniciais atraveés da
multiplicacdo dos valores por fatores de escalas apropriadas, de maneira que os valores
coincidam com as frequéncias marginais que formam as estatisticas minimas suficientes. O
processo continuara até que a variagdo entre estimativas sucessivas seja desprezivel, que
ocorrerd quando todas as equacdes de verossimilhanca estiverem satisfeitas (PAULINO;
SINGER, 2006).

4.7.1.5.2 Método de Newton-Raphson

Esse método permite a resolucdo da equacdo f (f) = 0, dada a funcédo f (5). Pode-se
utilizar para a resolucdo de equacdes como as de verossimilhanca que determinam o valor
para a qual a funcdo é maximizada. E necessaria uma estimativa inicial para o valor que
maximiza a funcdo. Iniciando com o valor de Sy resolve uma sequéncia de estimativas 1 [,
..., que converge para um valor B que satisfaz f() = 0. De acordo com Paulino e Singer
(2006) a estimativa do parametro serd o limite da sucessdo de estimativas resultantes pelo

método dos minimos quadrados ponderados.
4.7.1.6 Comparacao de modelos

A anélise log-linear tem por objetivo final determinar o modelo mais simples que
melhor se ajuste aos dados. Por conseguinte, é fundamental dispor de técnicas para testar
modelos mais parcimoniosos com 0s menos parcimoniosos. O nimero de modelos aumenta a
medida que a dimensdo da tabela de contingéncia aumenta. Logo, faz-se necessario possuir
métodos de escolha de modelos.

Ao se considerar dois modelos M, com v, grau de liberdade (g.l) e My com vb g.l..
Sendo M, um caso particular do modelo My, sendo que o Ultimo se reduza ao primeiro por
remocdo de termos, entdo M, e My se diz encaixados. Mediante o calculo das estatisticas a

comparacéo deste tipo de modelo pode ser realizada.



'.’ll','. .

XA(Mavs. M) =SS 58y
P>

YA M, vs. My) = -2 eMelog =%

:

t=1,...1
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(4.16)

(4.17)

Ainda que as duas equagdes possuam distribuicdo assimptotica Qui-quadrado, com (vp

—V,) g.l. e, em consequéncia, ambas admitam testar a significancia dos termos incluidos em

My, e ausentes em M,, a estatistica Y2 tem a vantagem de simplificar o processo de comparacéo

dos modelos uma vez que pode ser dividida condicionalmente. O modelo saturado para o qual

éi = 0j, assumindo como termo de comparacdo, obtém-se

t,._.Iu a

Y3 (Mo vs. Musturado) = V(M) = =2 o;log

F=

T
JHy
i
|:|='

E-:1|"|r-'; Vi -1'-|rsr1!:un:r!'r;:| 1]'-:-1|"|r"J: _:ZG' |‘-'E;

de acordo com a equacdo (4.17) equivale a

YHM, vs. M) = —2Y o log i i=1,...t
Ou seja,
YH M, vs. My) = Y2(M, vs. Meaturado) — Y2 (Ms v, Moaturado)
Ou, reduzindo a notagéo

Y3 M, | M) = YA M,) — Y M;)

i=1,...,

o 1

t

(4.18)

(4.19)

(4.20)

(4.21)

(4.22)

A estatistica Y2 (My|Mp) seré tanto mais elevada quanto melhor for o ajustamento de

M, relativamente ao conseguido com My, Possui distribuicdo assimptotica qui-quadrado com

Vb — Va) g.1., pelo que o termo incluido em M, e ausente em M, devera ser acrescido no modelo

guando
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od

Y3 Mo My) = Xa(vg-va)

Sabendo-se que ¥, 0 quantil n x 100% da distribuigdo qui-quadrado ¢ o a probabilidade do

erro tipo | ou nivel de significancia do teste.
4.7.2 Anédlise de correspondéncia

E uma técnica de analise multivariada aplicavel a dados categorizados que tem como
propdsito analisar graficamente associagcdes nos niveis das variaveis categoricas apos reducédo
de dimensionalidade dos dados ou nuvem de pontos. Os dados séo organizados na forma de
uma matriz indicadora (I) em que as linhas representam objetos (individuos) e as colunas as
categorias das variaveis, que devem ter a propriedade de serem mutuamente exclusivas (ndo
pode um individuo pertencer a mais de uma categoria de uma varidvel) nas variaveis. Estas
categorias sdo organizadas em variaveis dummies pelo préprio programa. Considerando Q
variaveis cada uma com kg categorias, tem-se que entdo o nimero de categorias € K =
Y, K, e com n respondentes forma-se a matriz | de dimensdo n x K com elementos 0"
ou “1” de acordo com o individuo pertencer ou ndo a cada categoria da varidvel. O nimero de

dimensbes na ACM ¢ igual a K — Q e a reducdo desta dimensdo em geral para duas dimensdes

prende-se ao fato da facilidade que se tem na interpretacdo dos pontos em um plano.

. . . ‘A . K . .
A matriz indicadora tem variancia 0~ 1 e algumas medidas contribuem para a

interpretacdo e contribuicdo dos eixos: contribuicdo da categoria para o eixo (ctr) e a
contribuicédo do eixo para a variancia da categoria.

Mota, Vasconcelos e Assis (2007) expde algumas permissdes ao se fazer o uso da AC,
a saber: identificacdo de padrdes, mas sem quantificar o nimero de amostras contidas neles;
verificacdo de associagdes ou similaridades entre variaveis qualitativas ou categoricas; defini
a posicdo das categorias/grupos no plano bi/multidimensional da observacéao gréfica, podendo
ser interpretada como associacgao; e, por fim, a identificacdo/selecdo dos grupos/categorias
néo tendo definicéo clara na literatura e, nessa situacdo seria subjetiva.

No Brasil, a AC é utilizada mais em estudos nas areas de Ciéncias Exatas e da Terra e
Ciéncias Agrérias. Entretanto, foi observado um crescimento da aplicacdo desse modelo na
area de Ciéncias da Saude (INFANTOSI; COSTA; ALMEIDA, 2014).
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4.8 CONSIDERACOES ETICAS

No presente estudo foram observados os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres
humanos, conforme as diretrizes regulamentadoras da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), visando a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde — CEP/CCS/UFPB tendo sido aceito por meio do registro de Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo Etica, CAAE: 64122717.3.0000.5188 (ANEXO 2) e foi executado apds sua
aprovacdo. Os objetivos do estudo foram apresentados aos participantes por meio do TCLE
(APENDICE B), que foi elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa
ou por seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador, com a finalidade de se obter
consentimento por escrito para participacdo no estudo. Ficou assegurado o anonimato dos
pacientes participantes e os mesmos puderam desistir do estudo a qualquer momento sem que

isso lhes trouxesse qualquer prejuizo.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

44

Os resultados desta pesquisa foram obtidos a partir de estudo com pessoas com IRC

que estavam realizando HD em dois Centros de dialise no municipio de Jodo Pessoa-PB. De

uma amostra de 140 pacientes, 9 ndo concluiram a avaliagéo e 33 se recusaram a participar.

Os dados referentes a caracterizacdo das pessoas com IRC submetidos & HD, como

sexo, faixa etaria, cor, renda familiar, escolaridade, tempo de tratamento e patologia de base

estdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢do das variaveis sociodemograficas e clinicas

Variavel Categorias n % ¥’ (Valor-p)
Sexo Feminino 53 54,1
Masculino 45 45,9 0,419
20a 39 43 43,8
Faixa etaria 40 a59 42 42,9 < 0,001
60a70 13 13,3
Branca 25 25,5
Amarela 6 6,1
Cor
Parda 40 40,8 0,117
Negra 27 27,6
Menos de 1 6 6,1
la3 82 83,7
Renda (SM) 335 5 6.1 <0,001
Mais de 5 4 4,1
Sem escolaridade 12 12,2
Grau um incompleto 37 37,8
Grau um completo 14 14,3
Escolaridade Grau dois incompleto 6 6,1 <0,001
Grau dois completo 19 194
Superior incompleto 5 51
Superior completo 5 51
Menos de 1 ano 35 35,7
Tempo de tratamento | 1 a 3 anos 30 30,6 0,824
Mais de 3 anos 33 33,7
Hipertensao Arterial Sim 74 75,5
Sistémica N&o o 245 < 0,001
Diab Melli Sim 19 19,4
iabetes Mellitus NG =9 80.6 < 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Em relacdo ao sexo, houve o predominio do feminino corroborando com Batista et al
(2016) onde existiu a predominancia do sexo feminino (64,7%). Outros resultados
encontrados na literatura apontam o sexo masculino como mais prevalente nas unidades de
HD. Segundo Sesso et al (2017), que expos o Inquérito Brasileiro de Dialise (censo realizado
pela SBN), o sexo masculino (57%) foi o predominante, o0 que corrobora com os estudos de
Almeida, Alves e Silva (2012) onde 63,75% eram do sexo masculino, Cavalcante et al (2013)
apresentou um resultado de 55,3% do sexo masculino e 67,4% da populacdo do estudo de
Miyahira (2016) eram do sexo masculino.

Com relacgdo a faixa etéria, o estudo mostra que 43,8% dos pacientes possuiam idade
entre 20 a 39 anos, 42,9% tinham idade entre 40 a 59 anos e o menor percentual (13,3%) foi a
idade de 60 a 70 anos. Segundo o teste Qui-Quadrado quanto maior € a faixa etaria menor é a
proporcéo de pacientes em HD. Dados que ndo ratificam o estudo de Cavalcante et al (2013)
onde a faixa etaria mais prevalente foi de 40 a 59 anos (63,90%). Quanto a cor da pele
predominante foi a parda com o percentual de 40,8%, fato observado em outro estudo onde
89% da populacdo também tinha a cor parda (OLIVEIRA, 2015). Apesar destas diferencas
percentuais observadas na amostra ndo se detectou diferenca estatistica nas mesmas (valor-p =
0,117 sem a raca amarela e indigena por sua baixa representatividade na amostra).

A renda média salarial familiar foi de 1 a 3 salarios minimos, representando 83,7% da
populacdo estudada. Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa de Miyahira (2016)
onde 67,3% dos doentes renais tinham uma renda salarial de 1 a 2 salarios minimos.

O grau de escolaridade predominante foi o fundamental incompleto com 37,8% dos
participantes seguida pelo segundo grau completo com 19,4%. Todavia, em termos
estatisticos ndo foi identificada diferenca em relacdo ao grau de escolaridade. Foi observado
em outra pesquisa resultados onde 40,5% das pessoas entrevistadas apresentavam o primeiro
grau incompleto, seguida do ensino médio completo com 21,6% (GONCALVES, 2015).
Resultado semelhante foi encontrado por Reis et al (2014) onde 38% da populacdo estudada
tinham o primeiro grau incompleto. Esses dados sdo importantes para os profissionais de
salde que lidam com esse tipo de populacdo, uma vez que a linguagem utilizada durante uma
orientacdo ou conversa com o doente renal deve ser acessivel ao seu nivel educacional,
devendo ser evitados termos técnicos e fazer a utilizacdo de uma linguagem mais popular.
Cavalcante et al (2013) cita que outros estudos sugeriram que quanto mais elevado o grau de
escolaridade, maior seria 0 acesso a informacGes e essas pessoas apresentariam uma condi¢ao

econdmica melhor.
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No tocante as variaveis clinicas ndo foram observadas diferencas estatisticas em
relacdo a variavel tempo de tratamento, a qual apresentou proporcdes iguais (valor-p >0,05).
Pesquisa realizada por Cavalcante et al (2013) apresentou duracdo média de terapia dialitica
de 3,3 anos. Em outro estudo realizado com esse mesmo tipo de populacéo apresentou tempo
médio de TSR de quase 2 anos.

Quanto a patologia de base mais prevalente foi a HAS (75,5%), seguida pela DM
(19,4%). Esses resultados vao de encontro aos resultados obtidos por Lopes (2014) onde
59,4% da sua amostra apresentavam HAS e 26,7% DM como patologia de base. Resultados
parecidos foram expostos por Silva (2016) onde 22,6% da populagdo apresentavam HAS e
16,1% DM. Importante enfatizar que a HAS em conjunto com outras patologias € um fator
nocivo para o prognostico de pessoas com IRC, em decorréncia da elevacdo da injuria
glomerular (PINHO; OLIVEIRA; PIERIN, 2015). O principal fator de progresso da
enfermidade renal sdo as lesbes microvasculares originarias da hipertensdo impactando a
nefropatia diabética, podendo ser observada a ligacdo entre as duas comorbidades e a doenca
renal crénica (SOARES et al., 2017).

Os dados obtidos em relacdo a QV, avaliada através da utilizacdo do instrumento
KDQOL-SF™].3 s3o apresentados na Tabela 5. “peso da doenga renal”, “atividade
profissional”, “desempenho fisico” e “desempenho emocional” foram campos em que foi

observado nivel reduzido de QV.
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Tabela 5 - Medida descritiva da qualidade de vida através do questionario KDQOL-SF™1.3

Dimensdes KDQOL-SFTM 1.3 Média das N° de Itens do
(n° de questdes) respostas | participantes | instrumento

Especificos da doenca renal
1. Sintomas/problemas (12) 78,27 98 14a-1
2. Efeitos da doenca renal na vida diaria (8) 66,33 98 15a-h
3. Peso da doenga renal (4) 45,60 98 12a-d
4. Atividade profissional (2) 11,73 98 20,21
5. Funcédo Cogpnitiva (3) 75,65 98 13b, d, f
6. Qualidade da interacdo social (3) 78,37 98 13a,c, e
7. Funcéo sexual (2) 83,24 98 16a, b
8. Sono (4) 64,31 98 17, 18a-c
9. Apoio social (2) 75,17 98 19a, b
10. Encorajamento do pessoal da dialise (2) 82,53 98 24a, b
11. Satisfacdo do doente (1) 69,05 98 23
Gerais
1. Aspectos Fisico (10) 53,52 98 3a-j
2. Desempenho fisico (4) 33,67 98 4a-d
3. Dor (2) 66,05 98 7,8
4. Saude em geral (5) 51,63 98 1,11ad
5. Aspectos emocionais (5) 66,45 98 9b, c,d, f,h
6. Desempenho emocionais (3) 35,03 98 Sa-c
7. Aspectos sociais (2) 71,30 98 6,10
8. Vitalidade (4) 52,86 98 9a,e,0,i

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Esses resultados corroboram estudo desenvolvido por Silva et al (2016) onde foi
analisado 168 pessoas com doenga renal submetidos a TSR no municipio de Sdo Mateus-ES.
A pesquisa foi do tipo quantitativa, transversal e descritiva. Para a avaliagdo da QV utilizou-
se o instrumento Kidney Disease and Quality of Life Short Form onde foi constatado baixos
escores nas dimensdes de: peso da doenca renal, atividade profissional, desempenho fisico,
aspectos fisico e aspecto emocional.

Lopes et al (2014) também aplicou o questionario de QV Kidney Disease Quality of
Life-Short Form (KDQOL -SF) em um servi¢o publico especializado, situado no Estado de
Sé&o Paulo, com 101 pessoas com IRC em HD e observou baixos escores nas dimensdes de
aspecto fisico, atividade profissional e desempenho fisico. Fica evidenciado que o estilo de
vida dos pacientes urémicos é afetado, posto que ele fica restrito em algumas atividades do
cotidiano, como ter que diminuir a carga de trabalho ou mesmo ter que deixar de executa-lo,

como consequéncia, causa um impacto negativo na QV.
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Resultados obtidos por Grasselli et al (2012) observou reduzidos escores nas
dimensdes de atividade profissional e desempenho fisico demonstrando uma contribuicdo
negativa na QV dos pacientes. O estudo foi realizado no Hospital Geral Filantropico de médio
porte, situado no Sul de Minas Gerais, e foi aplicado o questionario KDQOL-SF™1].3 em 37
pacientes urémicos que faziam HD. Logo, fica evidenciado que a sobrecarga da doenga renal
acarreta uma série de complicaces e sintomas. Quanto a atividade profissional e desempenho
fisico fica exposta a dificuldade da pessoa com problema renal em ter um trabalho
remunerado, uma vez que as sessdes de HD ocorrem cerca de trés vezes na semana com
duracdo média de quatro horas. Vale ressaltar os inconvenientes para caminhar, realizar
esforco, inclinar-se, podendo essas dificuldades estarem atreladas a um conjunto de alteragdes
em varios sistemas organicos, conhecido como sindrome urémica, que restringem suas
atividades do cotidiano.

Os resultados dessa pesquisa confirmam dados de outros estudos realizados por
Marinho et al (2017) onde foi constatado que as dimensOes de atividade profissional e
desempenho fisico foram as mais afetadas. Reis et al (2014) e Nepomuceno et al (2014)
perceberam uma media bastante reduzida em analogia como o dominio fisico. J& Cavalcante
et al (2013) além de constatar um baixo escore no aspecto fisico também verificou baixos
indices nas escalas de situacdo ocupacional, peso da doenca renal, satisfacdo do paciente e
salde geral.

Por conseguinte, os dominios com 0s escores mais reduzidos demonstram relacdo com
a vida profissional e funcdo fisica, em virtude de que a maioria das pessoas que se submetem
a esse tipo de terapia ndo conseguem se fixar em um emprego. Possivelmente por
apresentarem queixas fisicas de cansaco, fraqueza, mal estar, especialmente nos dias da
dialise, o que pode levar o doente a um estado profundo de depressdo, consequentemente
afetando sua QVRS (SILVA et al., 2016).

Os melhores escores apresentados na pesquisa foram “funcdo sexual” e o
“encorajamento do pessoal da diélise”. Silva et al (2016) obtiveram resultados semelhantes,
com uma média de 92,46 para funcdo sexual e 87,05 para o estimulo que recebem da equipe
de didlise. Entretanto ndo corrobora o resultado de Zanesco et al (2017) no que diz respeito a
funcdo sexual que obteve um baixo escore nessa escala (23,81). Por conseguinte, € importante
ressaltar o apoio recebido da equipe de diélise, uma vez que ocorre uma frequéncia quase que
diaria nos centros de HD. Como o tratamento ja é bastante complicado e envolve uma série de
fatores da vida da pessoa com IRC é de fundamental importancia uma equipe que tenha

empatia com o paciente, oferecendo atengdo, apoio ou uma palavra de conforto quando
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necessario. Isso faz com que os doentes urémicos se desloquem para a didlise com mais forca

e determinacdo para enfrentar pelo menos quatro horas conectados a um aparelho.

5.1 MODELO LOG-LINEAR HIERARQUICO

Para avaliar a influéncia dos fatores Hipertensdo (H), Diabetes (D), Tempo de
hemodialise (T) na Condicdo Fisica dos pacientes elaborou-se o0 Modelo Log-linear (M1) e
para avaliar a influéncia destes mesmos fatores sobre a condi¢cdo Mental 0 Modelo Log-linear
(M2). A utilizacdo de um unico modelo invalida as suposi¢Ges basicas de aplicacdo para o
Modelo log-linear pelo excesso de frequéncias esperadas abaixo de 1 e o problema de erros

estruturais no modelo.

5.1.1 Condicdo Fisica (M1)

Utilizou-se o modelo log-linear
In(Freq) = p +An + Ap + Ar + Ar + Appt AT + Aupt Apt+ Aprt Ate, (M1)

com os efeitos principais (k =1), as interacdes de dois fatores (k =2). Selecionou-se 0 modelo
M1 partindo-se do modelo saturado que contém todos os parametros (ao todo 17 parametros)
associados as interacdes de ordem k = 1, 2, 3, 4 que foram significativas (Valor-P < 0,05).

Esta deciséo esta baseada nos resultados apresentados na tabela 6.

Tabela 6- Efeitos significativos do modelo (M1) para os fatores de ordemk =1, 2,3 e 4

Razéo de verosimil. Pearson
Fatores de ordem k gl Qui ) Qui )
Sig. Sig.
Quadrado Quadrado
1 35 127,92 < 0,001 134,90 < 0,001
K-way and Higher 2 29 48,34 0,014 44,09 0,036
Order Effects® 3 16 13,03 0,671 11,87 0,753
4 4 0,003 0,999 0,003 0,999
1 6 79,58 < 0,001 90,81 < 0,001
K-way Effects” 2 | 13 35,32 0,001 32,21 0,021
3 12 13,02 0,367 11,87 0,456
4 4 0,003 0,003 0,003 0,999

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
a. Testa se os efeitos em ordem k ou superior sao nulos
b. Testa se os efeitos de ordem k sdo nulos
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De acordo com a tabela 7, pode-se perceber que o modelo hierarquico M1 é adequado,
ou seja: o modelo log linear hierarquico contendo os fatores principais e as interagcdes de
ordem 2 é o modelo parcimonioso que devera ser utilizado para determinar as associa¢des
entre os fatores avaliados.

Pode-se observar na tabela 7 que os pacientes apresentam caracteristicas significativas
que se diferenciam por Hipertensdo, Diabetes e sua condicdo Fisica e que o tempo de

permanéncia no tratamento esta associado ao Diabetes.

Tabela 7- Associacgdo parcial para efeitos principais e interacdes duplas para o modelo M1

Efeito gl Qui-Quadrado parcial Valor-P
Hipertensao () 1 26,75 < 0,001
Diabetes (Ap) 1 39,46 < 0,001
Tempo (A7) 2 0,39 0,823
Fisica (Af) 2 12,97 0,002
Hipertengao*Fisica (Aup) 2 0,74 0,693
Hipertengdo*Diabetes (Ayp) 1 0,86 0,352
Hipertensao*Tempo (Ant) 2 424 0,120
Hipertensao*Fisica (A4F) 2 0,74 0,693
Diabetes*Tempo (AnT) 2 16,58 < 0,001
Diabetes*Fisica (AqF) 2 1,52 0,469
Tempo*Fisica (ApF) 4 5,07 0,280

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

5.12 Condicdo Mental (M2)

Utilizou-se o modelo log-linear

In(Freq) = p+An + Ap + A1+ A + Anpt Ant + Auvt Aot + Apm+ Arm, (M2)

com os efeitos principais (k =1), as interagdes de dois fatores (k =2). Selecionou-se 0 modelo
M2 partindo-se do modelo saturado que contém todos os parametros (ao todo 17 parametros)
associados as interagfes de ordem k = 1, 2, 3, 4 que foram significativas (Valor-P < 0,05).
Esta decisdo estd baseada nos resultados apresentados na Tabela 6, semelhante a escolha

realizada para o modelo M1.
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Fatores de ordem k gl Razédo de Pearson
verosimil.
Qui Sig. Qui Sig.
Quadrado Quadrado
1 35 121,13 0,000 126,82 0,000
2 29 41,55 0,062 43,31 0,043
K-way and Higher Order 3 16 7,80 0,955 7,94 0,951
Effects’ 4 4 0,01 1,000 0,01 1,000
1 6 79,58 0,000 83,51 0,000
K-way Effects” 2 13 33,75 | 0,001 | 3537 | 0,001
3 12 7,79 0,801 7,93 0,790
4 4 0,01 1,000 0,01 1,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
a. Testa se os efeitos em ordem k ou superior sdo nulos
b. Testa se os efeitos de ordem k s&o nulos

De acordo com a tabela 8, pode-se perceber que o modelo hierarquico M2 é adequado,

ou seja: o modelo log linear hierarquico contendo os fatores principais e as interacdes de

ordem 2 é o modelo parcimonioso que devera ser utilizado para determinar as associaces

entre os fatores avaliados.

Tabela 9 - Associacgéo parcial para efeitos principais e intera¢cdes duplas para 0 Modelo M2

Efeito gl Qui-Quadrado parcial Valor-P
Hipertensao (Ay) 1 26,75 < 0,001
Diabetes (Ap) 1 39,46 < 0,001
Tempo (Ar) 2 0,39 0,823
Mental (Av) 2 12,97 0,002
Hipertengao*Mental (Aym) 2 1,46 0,482
Hipertengao*Diabetes (Ayp) 1 1,01 0,315
Hipertensao*Tempo (AnT) 2 4,38 0,112
Hipertensdo*Mental (Aym) 2 0,28 0,870
Diabetes*Tempo (AyT) 2 15,44 0,000
Diabetes*Mental (Aym) 2 1,46 0,482
Tempo*Mental (Apm) 4 3,26 0,515

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Pode-se observar na tabela 9 que os pacientes apresentam caracteristicas significativas
que se diferenciam por Hipertensdo, Diabetes e sua condicdo Mental e que o tempo de
permanéncia no tratamento esta associado ao Diabetes conclusdo analoga ao do modelo M1.

Para maior clareza das associacOes entre estes fatores utilizou-se a Anélise de

Correspondéncia Multipla para avaliar o comportamento destas associacdes.

5.2 ANALISE DE CORRESPONDENCIA

Utilizou-se a AC para complementacdo do modelo com o intuito de buscar a
associago entre as variaveis através de tabelas multidimensionais (quatro ou cinco fatores). E
uma técnica estatistica multivariada que contribui para esclarecer informacdes do conjunto de
dados oferecendo fatores que explicam os acontecimentos de uma forma mais simplificada,
traz um aspecto visual explicativo, tem caréater descritivo e exploratdrio.

No presente estudo a AC foi utilizada como uma analise confirmatdria, uma vez que
ela apresenta um modo visual mais facilitado para o entendimento das variaveis apresentadas
no modelo descrito anteriormente. Assim as tabelas serdo analisadas individualmente
(somente condicéo fisica e somente condi¢do mental) e também de forma conjunta (condigédo

fisica e mental).

5.2.1 Condicéo Fisica

Tabela 10 - Analise de correspondéncia multipla

Dimensao Autovalor Inércia % de inércia
1 1,621 0,405 40,516
2 1,215 0,304 30,373
Total 2,836 0,709 -
Média 1,418 0,354 35,445

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Pode-se observar na tabela acima que a solugdo em duas dimensGes mostra que a
dimensdo 1 contribui com 40,5% e a dimensdo 2 contribui com 30,4% da inércia total. O
poder explicativo dessa solucdo foi de 70,9% da inércia total.
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Ao analisar o gréfico 1 verifica-se a formacdo de trés grupos que reforcam a ideia de
ocorréncia conjuntas dos mesmos. Sao observados os grupos, a saber:

e Grupo A: funcdo fisica baixa, presenca de DM e tempo de tratamento de 1 a 3 anos;

e Grupo B: funcéo fisica média, presenca de HAS e tempo de tratamento inferior a um
ano;

e Grupo C: funcdo fisica alta, sem patologia associada e tempo de tratamento superior a
trés anos.

Gréfico 1 - Categorias conjuntas da funcdo fisica

Joint Plot of Category Points
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Por consequéncia, a funcdo fisica s esta adequada quando ndo ha patologia de base
associada e o paciente tem uma expectativa de tratamento superior a trés anos. Observa-se que
quando ocorre a presenca de uma patologia de base a funcéo fisica tende a diminuir bem

como o tempo de tratamento. Quando o DM esta presente a fungéo fisica tende a ser mais
reduzida.
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Caracas et al (2017) cita que pessoas que fazem HD tém uma prevaléncia de morte em
decorréncia de fatores cardiovasculares em torno de 60%, podendo ser explicada pela HAS,
modificagdes metabdlicas, sedentarismo e modificacdes anatofisioldgicas. Em sua pesquisa
com 113 pacientes renais cronicos em HD foi demonstrado que 46% da sua populacéo eram
sedentérias, apontando maiores riscos cardiovasculares entre pessoas com baixos niveis de
atividades fisicas regulares e que a progressdo da IRC estava diretamente relacionada a um
maior risco cardiovascular. O que corrobora com o presente estudo, uma vez que a funcéo
fisica se encontra mediana, a HAS esta presente e o tempo de tratamento apresentado inferior
a um ano.

Outro dado importante é a presenca do DM, dado que é uma das principais causas da
IRC. Desenvolve nefropatia os diabéticos Tipo 1 e Tipo 2 num percentual de 20 a 30%,
apresentando alta morbimortalidade, alteracfes vasculares (acidente vascular encefalico e
disturbios coronarianos) e perda da funcéo dos rins (CASTRO JUNIOR et al., 2017). Essas
informacdes véo de encontro com os resultados dessa pesquisa, visto que com a presenga do
DM o tempo de tratamento tende a ser de 1 a 3 anos e a funcéo fisica baixa, podendo ser
consequéncia das sequelas que os portadores podem apresentar em decorréncia de alguma

alteracdo vascular, causando nesse individuo limitaces fisicas.

5.2.2 Condic¢éo Mental

Tabela 11 - Analise de correspondéncia multivariada condi¢do mental

Dimenséao Autovalor Inércia % Inércia
1 1,6550 0,413 41,250
2 1,106 0,277 27,652
Total 2,756 0,689 -
Média 1,378 0,345 34,451

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Observa-se na tabela 11 que a solu¢do em duas dimensdes mostra que a dimenséo 1
contribui com 41,3% e a dimensdo 2 contribui com 27,7% da inércia total. O poder

explicativo dessa solucao foi de 68,9% da inércia total.
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Gréfico 2- Categorias conjuntas da fun¢do mental

Joint Plot of Category Points
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Fonte: Autor, 2018.

Avaliando o grafico 2 da funcdo mental é constatado a formacao de trés grupos:

o Grupo D: funcdo mental baixa, presenca de DM e tempo de tratamento de 1 a 3
anos;

. Grupo E: funcdo mental média e alta e presenca de HAS;

o Grupo F: sem doenca de base e tempo de tratamento superior a trés anos;

Logo, a funcdo mental s esta elevada quando ndo ha presenca de DM, estando ela
presente, a funcdo mental tende a ser baixa.

A pessoa com IRC tende a desencadear depressdo, sensacdo de inutilidade e baixa
autoestima que sdo fatores gerados devido ao estresse causado pela enfermidade. A depresséo
juntamente com o DM Tipo 2 séo duas doengas que estdo associadas por causarem uma
diminuicdo da QV, em razdo de haver um aumento da incapacidade funcional e uma reducéo
da expectativa de vida (SOUSA et al., 2017; FELISBERTO et al., 2017).



5.2.3 Condicéao Fisica e Mental

Tabela 12 - Andlise de correspondéncia multivariada condicdo fisica e Mental
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Dimenséao Autovalor Inércia % Inércia
1 1,756 0,351 35,118
2 1,318 0,264 26,357
Total 3,074 0,615 -

Fonte: Autor, 2018.

Analisando a tabela 12 pode-se perceber que a solucdo em duas dimenses mostra que
a dimensdo 1 contribui com 35,1% e a dimens&o 2 com 26,3% da inércia total.
Observando grafico 3 da funcdo mental e fisica juntas € verificado a concepcao de trés
grupos:
e Grupo G: funcao fisica e mental baixas, presenca de DM e tempo de tratamento de 1 a
3 anos;
e Grupo H: funcdo mental média, funcéo fisica alta, tempo de tratamento maior que trés
anos;
e Grupo I: funcdo fisica média, funcdo mental alta, presenca de hipertensdo e tempo de
tratamento menor que um ano.
Portanto, é observado reducédo nas funcgdes fisica e mental quando ocorre a presenca do

DM como patologia de base e um tempo estimado de tratamento de 1 a 3 anos.
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Gréfico 3- Categorias conjuntas das fungdes fisica e mental
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Fonte: Autor, 2018.

Ao se fazer as analises da funcdo fisica e mental em separado e ap0s conjuntamente,
verifica-se que o0 DM é uma patologia que afeta ambas as funcBes, como também apresenta
um tempo de tratamento mais reduzido (Grupo G). Quanto a HAS nota-se que as pessoas
conseguem ter as funcdes em niveis medianos a elevados e ter um tempo de tratamento mais
prolongado (Grupo I).

Sesso et al 2017 mostrou no censo realizado no ano de 2016 que cerca de 41% dos
novos pacientes tinham a IRC devido ao diabetes, o que pode indicar um aumento da
contribuicdo do DM como causa de doenca renal. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, a elevacdo da prevaléncia de diabetes no Brasil e no mundo estdo associados com
outras patologias, dentre elas a IRC. A longo prazo pode ocorrer implicacbes do DM em
consequéncia de alteracbes macro e microvasculares, que levam a dano ou faléncia de varios
orgdos. A nefropatia diabética atinge de 30% a 40% das pessoas com DM tipo 1 e de 10% a
40% dos individuos com DM tipo 2, sendo, mundialmente, a principal causa de IRC.

Diabetes e depressdo sdo duas patologias que geralmente caminham juntas. Dados
epidemioldgicos demostram que pelo menos 30% dos diabéticos sofrem de depresséo, sendo

que a probabilidade dessas pessoas desenvolverem a depressdo € dobrada quando comparada
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com a populagdo no geral (FELISBERTO; SAVEEDRA; NUNES, 2017). Logo, sdo fatores
que interferem na QVRS dessas pessoas, uma vez que a presenca do DM e da depresséo faz
com que a funcdo mental e a funcdo fisica diminuam, dado que essas pessoas ficam
desanimadas para enfrentar a doenca renal e o seu tratamento. Em decorréncia tendem a ter
uma expectativa de tratamento menor do que as pessoas que nao tém DM.

Diante dos fatos torna-se importante o diagndstico precoce e o controle do DM para a
prevencdo da IRC. Ser realizado o controle glicémico é de suma importancia na fase precoce
da doenca pois previne complicacdes microvasculares que levam a faléncia de 6rgaos
(PEREIRA, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou caracterizar os fatores que estdo associados a diminuicdo de
QVRS de pessoas com IRC em HD. Identificou-se que os dominios de QV mais afetadas
foram o peso da doenca renal, atividade profissional, desempenho fisico e emocional. Foi
observado que pessoas que tem o DM como patologia de base tém um tempo de tratamento
inferior e também uma condic&o fisica e mental pior do que os individuos que ndo apresentam
a patologia.

Uma vez que a parte fisica foi a mais afetada é importante a presenca do profissional
fisioterapeuta nos centros de hemodialise. Nas duas unidades onde a pesquisa foi aplicada ndo
havia fisioterapeuta na equipe de profissionais que atendiam essas pessoas, sendo um
profissional de suma importancia no tratamento dos doentes renais. Ja foi identificado que a
prética de atividade fisica durante a sessdo de HD é um importante determinante na nédo
evolugéo da doenca, na melhora das complicagcfes, bem como no desemprenho das atividades
do cotidiano. Estudo de Silva et al (2013) avaliou os efeitos de um programa de fisioterapia
em paciente com IRC durante HD e obtiveram resultados positivos na aplicacdo do protocolo
observando uma melhora significativa da capacidade fisica e consequentemente da QV.

O modelo Log-Linear Hierarquico surge no estudo como um método que gerou 0s
melhores resultados acerca do problema estudado, identificando dento dos dominios,
patologias de base e tempo de tratamento quais variaveis foram significativas na elaboracédo
do modelo final, atuando como fatores de risco para a diminuicdo da QVRS de pessoas com
IRC em HD.

Diante do exposto, este estudo contribui para um melhor entendimento do problema
em guestdo, além de fornecer informac@es para as autoridades de satide do municipio de Jodo
Pessoa e demais localidades para um futuro planejamento de ac¢des voltadas para prevencéo e
controle da IRC. O estudo apresenta limitacdes ja que ndo foi encontrado na literatura dados
que pudessem corroborar com alguns resultados apresentados, expondo novos defechos e

abrindo espaco para estudos complementares com esse tipo de populacéo.
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Apéndice A- Formulario de Caracterizacdo dos Participantes

Data da avaliacéo: / /

Idade:

Sexo () Masculino () Feminino

Cor( )Branca ( )Amarela ( )Parda ( )Negra ( ) Indigena

Renda (salario minimo) ( )<1 ( )1-3 ( )3-5 ( )>5

Grau de Escolaridade: () sem escolaridade ( ) 1° Grau Incompleto ( ) 1° Grau Completo
( ) 2° Grau Incompleto ( ) 2° Grau Completo ( ) Curso Superior Incompleto ( ) Curso

Superior Completo

Doencas associadas:

() Hipertensdo arterial sistémica () Lupos eritematoso sistémico
() Diabetes () Hiperparatiroidismo secundario
() Doenca pulmonar obstrutiva cronica () Miocardiopatia

() Rejeicdo pds transplante () Outra. Qual?

() Acidente vascular encefalico

Tempo de tratamento dialitico:

() Menosdelano ( )laZ2anos ( )2a3anos
( )3adanos ( )4ab5anos ( )5a6anos
( )6a7anos ( )7a8anos (  )8aY9anos

(  )9a1l10anos () Mais de 10 anos
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Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre avaliar a for¢ca muscular respiratdria de pacientes renais cronicos
submetidos a hemodidlise e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Bruna Taisa Nobrega
Melo, aluna do Curso de P6s Graduacgdo vinculada ao programa de Modelos de Decisdo e
Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr. Jodo Agnaldo do
Nascimento e Prof & Dr. Caliandra Maria Bezerra Luna Lima.

Os objetivos do estudo sdo: avaliar a forca muscular respiratoria em pacientes renais
cronicos submetidos a hemodiélise, analisar historia de doencas respiratdrias prévias e/ou
associacao com outras patologias, correlacionar o tempo de tratamento por hemodialise com
as possiveis alteracdes de forca muscular respiratoria, avaliar a qualidade de vida e observar o
perfil medicamentoso da populacdo e possivel interacdo de medicamentos com a diminuicao
da forca muscular respiratoria.

A finalidade deste trabalho € realizar uma avaliacdo fisioterapéutica mais concisa nas
pessoas que se submetem a essa terapia para a partir dos resultados obtidos disponibilizar de
informacdes que poderdo ser utilizadas para uma futura implantacdo de tratamento nesta area
nos centros de hemodialise no municipio de Jodo Pessoa-PB, bem como a utilizacdo dos
resultados para elaboracéo de a¢des governamentais.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder aos questionarios e para realizar o teste
de forca muscular respiratéria através do aparelho manovacudmetro, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar
em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa apresenta riscos minimos, principalmente, no que se
refere ao aspecto avaliativo do trabalho, que podera gerar alteracbes nos sinais vitais dos
participantes. Além disso, citam-se riscos minimos relacionados a aplicagdo dos
questionarios, tais como, desconforto ao responder os itens do instrumento, constrangimento
em relacdo as respostas.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem

recebendo na Instituicdo. A pesquisa seré realizada levando-se em consideragdo 0s aspectos
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éticos em pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Os pesquisadores estardo a sua disposicéo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Impresséo Dactiloscopia

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Bruna Taisa Nobrega Melo

Endereco (Setor de Trabalho): UFPB Campos | - Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco,
Jodo Pessoa - PB, Departamento de Estatistica

Telefone: (83)- 99616-7425

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
@ (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com



Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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Anexo 1 — Instrumento para avaliar a Qualidade de Vida

Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questbes sobre sua saude e sua vida. N6s
estamos interessados em saber como vocé se sente sobre cada uma destas questoes.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: [Marque um [X] na caixa que descreve da
melhor forma a sua resposta.]

| Excelente Muito Boa Boa Regular Ruim ‘
T T

[]1 [12 []3 (14 (15

2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saude em geral agora?

Muito melhor ~ Um pouco Aproxima- Um pouco Muito pior
agoradoque melhoragora damente igual pioragorado agora do que
hdumano  doque haum h& um ano que had um h& um ano
atras ano atras atras ano atras atrés

T T

(11 [12 [13 [14 [15
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3. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia normal.
Seu estado de saude atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto?
[Marque um [X] em em cada linha.]

Sim, Sim, Né&o, ndo
dificulta  dificulta dificulta
muito um nada
pouco
a  Atividades que requerem muito esforco, como T T T

corrida, levantar objetos pesados, participar de
esportes que requerem muito esforgo.........ccoeverereenens

b _Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,
varrer o chdo, jogar boliche, ou caminhar mais de

UM NOT8...eeeece ettt ]2, (]2, []3
¢ Levantar ou carregar compras de []1, (]2, []3

SUPEIMErCAdO. .....cvevieiriieieiesee e
d  Subir vérios lances de escada []1, (]2, []3
e  Subir um lance de escada ..... ]2, []2e. []3
f Inclinar-se, ajoelhar-se, OU CUIVAr-SE .........c.cocovevrerennes []1, (]2, []3
g Caminhar mais do que um quilémetro..............cc.......... []1.......... (]2, []3
h  Caminhar VArios qUarteirGes ..........oceeeeeeeeeeseenenns []1., (]2, []3
i Caminhar Um QUArtEIrdo.........c.ccceeveveveveeeeereereeeeeeenee, []1.......... (]2, []3

j  Tomar banho ou VESLIr-Se ..... ..cccoveveevireeeriernnns []1., (]2, []3
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4. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes com seu
trabalho ou outras atividades habituais, devido a sua saude fisica?

| Sim Né&o |
T T

a  Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa

trabalhando ou em outras atividades.............ocovevevereenn. []1.., []2
b Fez menos coisas do que goStaria .............cccoevevevevevevevennnns []1.......... []2
¢  Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou

OULTas atiVIAAES .........cccovvvvvieeeieie et []1.......... []2
d  Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras

atividades (p.ex, precisou fazer mais esforco) ....................

I []2

5. Durante as 4_ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu
trabalho ou outras atividades de vida diaria devido a alguns problemas
emocionais (tais como sentir-se deprimido ou ansioso)?

| Sim Nao ‘

T T
a  Reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando
OU €M 0Utras atividades...........cccccveveveeeneeieseeees e [l []2
b Fez menos coisas do que goStaria .............cceeevevevrverrernennes . []2

¢ Trabalhou ou realizou outras atividades com menos
atencdo do qUE e COSEUME. ......c.vveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s []1.., []2
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6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com sua saude fisica ou emocional
interferiram com atividades sociais normais com familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

Nada Um pouco Moderada- Bastante Extrema-
mente mente
T T T T T
(11 [12 [13 []4 5

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

Nenhuma Muito Leve Mode-rada Intensa Muito Intensa
leve
T T T T T T
(11 [12 13 (14 15 16

8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual
(incluindo o trabalho fora de casa e o trabalho em casa)?

Nada Um pouco Moderada- Bastante Extrema-
mente mente
T T T T T

[]1 [12 [13 (14 (15
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9. Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como as coisas tem acontecido com vocé
durante as 4 ultimas semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime da forma como vocé tem se sentido.

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo...

Todo o A Uma  Alguma Uma Ne-
tempo maior boa partedo  pequena nhum
partedo  parte tempo partedo mo-
tempo do tempo  mento
tempo
T T T T T T
a  Vocé se sentiu cheio de
VIda? e []1.......... []2......... []13... [ 4. []15.... []6
b Vocé se sentiu uma pessoa
MUIt0 Nervosa? .................... (]l (]2, []3n. []4... []5m. []6
¢ Vocé se sentiu tdo "para
baixo" que nada conseguia
anNiMa-102........cccoovevevrveerennns []1......... []2...... []13ue. [ 4. []15.... []6
d  Voceé se sentiu calmo e
(11910 (V1] [0 []1......... []2...... []13ue. [ 4. []15.... []6
e  Vocé teve muita energia?....
[]1.......... []2...... []13ue. [ 4. []15.... []6
f  \Voce se sentiu (]l (]2, []3n. []4... []5m. []6

desanimado e deprimido? ...

g Vocé se sentiu esgotado

(muito cansado)?.................
[Tl []2......... []3m.. []4... []5.... []6
H  Voceé se sentiu umapessoa [ 1. (]2, []3n. []4... []5.. []6
L] L4

i \Vocé se sentiucansado??..... [ ]1....... (]2, []3n. []4... []5m. []6
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10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saude fisica ou
emocional interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus amigos, parentes,
etc.)?

Todo otempo A maior parte  Alguma parte  Uma pequena  Nenhum

do tempo do tempo parte do momento
tempo
T T T T T
(11 [12 [13 []4 5

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das
seguintes declarac6es é verdadeira ou falsa para vocé.

Sem duvida Geralmente Nao Geralmente Sem
verdadeiro verdade sei Falso duvida,
falso
a  Parece que eu T T T T T

fico doente com
mais facilidade do
que outras pessoas....

b  Eume sinto tdo
saudavel quanto
qualquer pessoa que

CONNEGO ..o 1

¢ Acredito que minha
salde vai piorar ........

d Minha salude esta

excelente.......coo...... []1e. (]2, []3 i, []4 ., []5
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Sua Doenca Renal

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracdes € verdadeira ou falsa para vocé?

Sem duavida Geral- Nao Geral- Sem

Verdade-iro mente sei mente davida
Verdade falso Falso
a  Minha doenga renal T T T T T

interfere demais
com a minha vida.....

b Muito do meu
tempo é gasto com
minha doenca renal ..

¢ Eumesinto
decepcionado ao
lidar com minha

doencarenal ............. [ [ (]2 (13 (14 [15

d Eumesinto um
peso para minha

familia ............cc....... R (12, (13, (14 .. 15



77

13. Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas_4 _ultimas
semanas. Para cada questéo, por favor assinale a resposta que mais se aproxima de como

vocé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...

Nenhum Uma
momento ~ Peduena
parte do
tempo

a Vocé seisolou (se T T

afastou) das pessoas ao

seu redor?.....ccceeevveeneen. [(J1........ (12,
b Vocé demorou para

reagir as coisas que

foram ditas ou

aconteceram?................. T (]2,
c  Vocé se irritou com as

pessoas proximas?.........

1. [(12........

d  Vocé teve dificuldade

para concentrar-se ou

PENSAI? ..o

[]1......... []2........

e  Vocé se relacionou

bem com as outras

PESSOBS?...vvsvvrvcrrv N i I
f  Vocé se sentiu

coNfuSO? .....cvvvveveierennn, []1........ []2...

Uma A maior Todoo

boa partedo  tempo

parte tempo
do
tempo
T T T
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14. Durante as 4 _ultimas_semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos

seguintes problemas?

Né&o me
incomodei
de forma
alguma
T
aDores
NUSCUIATES? ... []1....
bDor no peito? ...........c.c....... []1....
CCAIDIas? ..oovvveeeveeeeeeeenn, []1....
dCoceira na pele? []1....
ePele SeCa?.....ccoovvveeeeennn, []1....
fRaltade ar?.......cccovevevrvnene. []1....
gFraqueza ou tontura? ......... []1...
hFalta de apetite?................. []1....
iEsgotamento (muito
CANSACO)? w.vvvverreercrerennans []1......
jDorméncia nas maos ou []1...
pés (formigamento)? ..........
kVontade de vomitar ou
indisposicéo estomacal? 1.

[(Somente paciente em hemodidlise)
Problemas com sua via de
acesso (fistula ou cateter)?...

Fiquei um
pouco
incomoda-
do

Incomodei-
me de
forma
moderada

Muito
incomoda-
do

Extrema-
mente
incomoda-
do
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Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diéaria

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenca renal em suas vidas
diarias, enquanto outras ndo. Até que ponto a doenca renal lhe incomoda em cada uma
das seguintes areas?

Ndo incomoda Incomoda Incomodade Incomoda Incomoda

nada um pouco forma muito Extrema-
moderada mente
T T T T T
a  Diminuicdo de R (]2 . [ 13 []4.. []5
liqUido?......cccvevvvnee
b Diminuicao
alimentar?................ I (]2, (]33, [, []5
¢ Sua capacidade de
trabalhar em casa?....
S (]2, []3 e (4. []5

d  Sua capacidade de

Vigjar?.......ccceeeeennee. R (]2 . [ 13, I —— []5

e  Depender dos
médicos e outros
profissionais da

salde?......c.ccoeevevnnne. R (]2 . I []4.. []5
f  Estresse ou

preocupacoes

causadas pela

doenca renal?............ [, (]2, (]33, I []5
g Suavidasexual?....... I (]2, (]33, [, []5

h  Sua aparéncia

Pessoal? ..o I (]2, (]33, [, []5
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As préoximas trés questdes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua atividade sexual, mas
suas respostas sdo importantes para o entendimento do impacto da doencga renal na vida
das pessoas.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?

(Circule Um NUmero)

Se respondeu nao, por favor pule
Slm ............................................................. 2 para a Ouestéo 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito Problema
problema problema problema problema enorme
T T T T T
a  Ter satisfacdo sexual? .
I (12, (13, (4., 15
b Ficar sexualmente
excitado (a)?............... (]2, (]2, []3 i, ()4, []5

17. Para a questdo seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala variando de 0,
(representando “muito ruim”) a 10, (representando “muito bom”)

Se vocé acha que seu sono estd meio termo entre “muito ruim” e “muito bom,”
por favor marque um X abaixo do numero 5. Se vocé acha que seu sono esta em
um nivel melhor do que 5, marque um X abaixo do 6. Se vocé acha que seu sono
esta pior do que 5, marque um X abaixo do 4 (e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em geral? [Marque um X
abaixo do numero.]

| Muito ruim Muito bom |

T
1 2 3 4 o) 6 7 8 9 10

0
N
0O 0000000 o0oad




81

18. Com que frequiéncia, durante as 4 ultimas semanas voce...

Nenhum Uma Alguma Uma A Todo o
momento  pequena  parte do boa maior tempo
parte do tempo parte  parte do
tempo do tempo
tempo
a  Acordou durante a T T T T T T
noite e teve
dificuldade para voltar
adormir?.....ccccoevveeenen. T (2. (13 (4. [15........ 6
b Dormiu pelo tempo
NECESSArio? ........c.cove..... []1........ []2...... []3........ [14..... []5.......... []6
¢ Teve dificuldade para
ficar acordado durante
O dia?. oo O1.....d2.....[d3......(d4.....[05.....[]6

19. Em relacdo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com...

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
a A quantidade de tempo T T T T
que vocé passa com sua
familia e amigos? ................
R (12 e I 4

b O apoio que vocé recebe
de sua familia e amigos? .....



20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar?

Sim Nao
T T
[]1 []2

21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

22. No geral, como vocé avaliaria sua satude?

82

A pior possivel Meio termo entre pior e
(t&o ruim ou pior do melhor
que estar morto)

1 2 3 4

A melhor
possivel

0 5
R R
O 00 o0o0ooood
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Satisfacdo Com O Tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em termos de satisfacgao,
como vocé classificaria a amizade e o interese deles demonstrado em vocé como pessoa?

Muito Ruim Regular Bom Muito bom Excelen-te O melhor
ruim
T T T T T T T

[]1 []2 13 [14 [15 16 17

24. Quanto cada uma das afirmacdes a seguir € verdadeira ou falsa?

Sem duvida Geralmente Nao sei Geralmente Sem ddvida

verda- verdade falso falso
deiro
a O pessoal da didlise T T T T T
me encorajou a ser o
mais independente
POSSIVel.......cevveienns
L1, (120, (13, (4 15

b O pessoal da dialise
ajudou-me a lidar

com minha doenca [ (]2, [ 13, I []5

renal....c.oooeeeevveeecenen,



Anexo 2 - Certiddo de Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 22 Reunifio realizada no dia 23/03/2017, o Projeto de

pesquisa intitulado: “AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA EM PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE NO MUNICIiPIO DE
JOAO PESSOA-PB”, da pesquisadora Bruna Taisa Nobrega Melo. Prot.
n® 050/17. CAAE: 64122717.3.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicacéo fica condicionada a apresentaciio do relatério final do estudo

proposto a apreciagio do Comité.

i 4
k-fk.(\xk’(,ﬂ/~ O loin—
Andrea Marcia da C. Lima

Mal SIAPE 1117540
Secreidns o CEPCOSLFPE

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéneias da Saide da Universidade Federa da Paraiba
Campus I - Cidade Universitiria - 1° Andar - CEP 58051-900 — JoZo Pessoa — PB
B (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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