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SUMO
Pretendemos descrever a percepgdo da qualidade de vida relacionada com a satide em doentes com
uficiéncia renal crénica.
0 modelo de investigagdo adoptado, corresponde ao modelo ndo experimental, analitico e trans-
rsal, numa amostra de 263 pessoas com insuficiéncia renal cronica, que efectuavam tratamento
itico no Nordeste Transmontano. A avaliagdo foi efectuada através de uma medida genérica de saiide
SF-36, 4 qual foram adicionadas questdes clinicas e sociodemograficas.
A maioria era do sexo masculino (58,9%), casados (64,3%), reformados ou pensionistas (86,7%),
ossuindo um nivel de instrugdo basico ou inferior (96,7%). A idade dos respondentes variou entre os
18 e 0s 88 anos. O tipo de tratamento mais utilizado foi a hemodidlise (95,1%). O tempo de didlise
3stes doentes variou entre 8 dias e 25 anos. A maior parte dos doentes apresentou outras doengas e

_complicagGes associadas 56,7% e 98,85% respectivamente.
~ Os resultados evidenciaram impacto das varidveis na percepgao da Qualidade de vida, sendo esta
relagdo estatisticamente significativa em todas as varidveis com excepgio da situagdo familiar e do
tempo de tratamento.

E reconhecida a importncia da avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a satide, como
icador de exceléncia dos cuidados de saide, assim deve ser introduzida a sua avaliagio como
dicador positivo dos cuidados de satde, através da percepgdo individual.

ABSTRACT
- We intend to describe the perception of quality of life related to health in patients with chronic kid-
ey disease.
- The research model adopted correspond the not-experimental, analytical and cross in a sample of
263 people with chronic renal failure, dialysis, who were treated in the northeast of Portugal. The eval-
‘ation was done by a generic measure of health SF-36, to which were added to clinical and demographic
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The most were male (58.9%), married (64.3%), retired or pensioners (86.7%), having a basic Ie
of education or less (96.7%). The age of respondents ranged from 18 to 88 years. The type of
ment most commonly used was hemodialysis (95.1%). The duration of dialysis of these patients
from 8 days to 25 years. Most patients had other diseases and complications associated with
and 98.85% respectively. :

The resulis showed the impact of variables on the perception of quality of life, which is stati
ly significant in all variables except marital status and duration of treatment.

Recognized the importance of evaluating the quality of life related to health, as an indicator of
lence in health care, it should be introduced fo its evaluation as a positive indicator of health
through individual perception.

Tem-se verificado um aumento crescente da incidéncia da insuficiéncia renal cronica em Poriy
Os insuficientes renais crénicos t8m muitas vezes consciéncia de se encontrar num esta
sohrevivéncia, caracterizado por oscilagdes permanentes entre um estado razodvel de salde
estado grave. Esta doenga tem um impacto profundo tanto nos doentes como nos seus fami
Impde fortes alteracdes nas actividades da vida didria (Kirschenbaum, 1991), sendo considerad:
doenca altamente intrusiva, guer pelas implicages e resirigdes que impde a vida didria, que
incerteza do seu progndstico (McGee & Bradley; 1994). ]

Gragas &s impressionantes conquistas tecnoldgicas tem sido permitido o prolongar da vi
melhoria da qualidade de vida destes doentes (Carvalho, Manfredi & Canziani; 2006). E dificil a def
de qualidade devida, dadas as miltiplas varidveis que incidem sobre o seu significado, de
concepcdo individual, passande pelos contextos histéricos, culturais, filosoficos, sociais e cientf
que interagem na experiéncia humana(Anes & Ferreira; 2009). O conceito de gualidade de
relacionado com a sadde engloba varios factores considerados como externos a pratica dos cuid
mesmo até & prépria pessoa, mas importantes numa visdo holistica, mais vasta da vida do he
(Bowling, 1995a). £ um conceito subjectivo relacionado com os efeitos percebidos do estado de
na capacidade para viver a vida (Bowling, 1995b). E entendida como uma percepcdo indi
justificando-se assim a necessidade de medidas de avaliagdo baseadas na auto-percepgdo (Bo
1995b).

A avaliagdo da qualidade de vida relacionada com a saide comega a ser utilizada na prética cf
para medir problemas que interferem no bem-estar e na vida dos doentes (Anes & Ferreira
constituindo-se uma medida efectiva da avaliagdo terapéutica de doentes e de grupos de doer
englobando o impacto que a doenga e o tratamento representam nas varias dimensdes do individy

Com esta investigacdo pretendemos avaliar a percepgao da Qualidade de Vida relacionada
saide em doentes com insuficiéncia renal crénica em didlise — 36-ltem Heaith Survey (SF-
(Ferreira & Santana, 2003). Sdo analisadas as relagdes da percepgao do estado de salide e da qualic
de vida com as varaveis socio-demograficas e clinicas.

METODOLOGIA

Este estudo foi efectuado em doentes com insuficiéncia renal cronica em tratamento diafitic.
unidades de dialises do Nordeste Transmontano (Portugal) em 2007. Foi solicitada autorizaca
respectivos conselhos de administragdo.

Nesta investigagao, a populagdo abrangida foram todos os doentes adultos (18 ou mais anos)
diagndstico de insuficiéncia renal crénica em didlise. Dos critérios de exclusdo fez parte a existénci
doenga mental, de inconsciéncia ou desorientagao temporo-espacial e a ndo aceitagdo de particip
no estudo. -

Com todos os doentes foi efectuado um contacto personalizado. A sua participagdo no estudo.
precedida de obtengdo do consentimento esclarecido. Foram apresentados os objectivos e finalid
da investigagdo, feito esclarecimento sobre a importancia da contribuicdo de cada participans
cardcter voluntario da participacdo, o compromisso de garantia de confidencialidade dos dados
disponibilidade para esclarecimento de qualquer divida e o agradecimento pela participacdo.
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Quadrae Il - Caracterizagdo séeio-demografica

Varidvel

Valor

Idade (anos)

Minimo
Maximo
Meédia

Desvio padrao

Género

Masculino
Feminino

58,9
41,1

Nivel de instrucdo

Analfabeto ou apenas sabe ler ou escrever
Ensino basico/2° ciclo
Ensino secundéario, médic ou superior

109 41,5
55,2
16 6,1

Situagdo familiar

Casado com ou sem registo
Solteiro ou vilivo
Separado ou divorciado

64,3
81 30.8
i3 49

Situag#o profissional

Reformado, pensionista ou outros
rendimentos

Trabalhador no activo
Desempregado ou estudante

86,7
21 8,0
14 5,3

Rendimento

Menos de 250€
Entre 250 € e 750€
Mais de 750€

46 17,6
58.0
64 24.4

A caracterizacdo clinica ¢ apresentada no quadro 1. Verifical
tratamento em que o grupo de didlise peritoneal & composto apenas
com o grupo de doentes em hemodidlise (250)
associadas, sendo a diabetes a mais frequente. A quase totalidade

mos que em relagdo ao tipo de
por 13 doentes em comparagao.
_ Mais de metade da amostra (57,7%) refere doencas
dos doentes (98,9%) refere com-

plicagdes resultantes da doenga ou do tratarmento entre as quais se destaca o sentirem-se esgotados.
0 tempo em didlise variou entre 8 dias & 25 anos.
Quadro 11} - Caracterizagdo clinica

Varidvel

Valor

N Yo

Tipo de tratamento

Hemodialise
Dialise peritoneal

250 95,1
13 4.9

Doengas Associadas

Com doengas associadas
Diabetes
Insuficiéncia cardiaca

57,7
61 29
28 13,3

Lunphneaties

Camm evnpicarine
Esgotado sem forgas
Mios ou pés dormentes
Caibras

98.9
78.5
59
54,54

Tempo em dialise

Minimo
Maximo
Média

Desvio padrdo

(dias)
(anos)
(meses)

(meses) _
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0s homens apresentam globalmente melhor nivel de gualidade de vida do que as mulheres.
Dimensionalmente as diferengas observadas sdo estatisticamente significativas para a totalidade das
dimensdes 2 excepcdo da satde geral (Quadro 1V).

Quadro IV - Percepeéo da gualidade vida em relagdo ao género

Feminino Masculino
Dimensio 108 155 Sig

Média dp Média dp
Fungdo fisica 43.61 34,15 59,09 34,96 0,000
Desempenho fisico 3593 37,38 5028 3843 0,003
Dor 61,36 37,52 76,06 29,92 0,001
Satide em geral 33,70 21,17 36,97 19,66 0,201
Fungiio emocional 43,33 2445 33,58 21,74 0,001
Desempenho emocional 39,19 37,92 5543 3828 0,001
Fungio social 43,63 33,20 63,22 31,05 0,000
Vitalidade 72,39 26,43 59,15 2700 0,000

Estes resultados sdo corroborados por diversos estudos. Eiser, Flynn, Green, Havermans, Kirby.
Sandeman & Tooke (1992) e Lloyd e Orchard {1899) afirmam serem 0s homens o grupo com maiores
niveis de qualidade de vida relacionada com a safide. Nas normas portuguesas do SF-36, Ferreira €
Santana (2003) afirmam que estas diferencas sao significativas, mas apenas em relagdo as dimensdes
fisicas. Utilizando um instrumento de colheita de dados — KDQOL (instrumento especifico de avaliacao
da qualidade de vida para insuficientes renais cronicos do qual faz parte o SF-36v2 e validado para a
populagdo portuguesa) Cunqueiro et al (2003, Vazquez et al (2004) e Anes e Ferreira (2009) também
obtiveram resultados concordanies com os presentes.

Relativamente & relacdio da percepcdo da qualidade de vida com a idade, os resultados a demons-
trarem que a qualidade de vida varia no sentido inverso ao da idade, ou seja & maior nos grupos mMais
jovens e menor nos de mais idade, com diferengas significativas para grande parte das dimensoes, com
excepedo da dor, satde geral e fungdo emocional (Quadra V).

Quadro V - Percepean da qualidade vida em relagao a idade

18 - 40 anos 41 - 64 anos > 65 anos
Dimensiio (n=128) (n=85) (n=150) Sig
Média dp Média dp Média dp

Fungdo fisica 71,50 22,08 61,82 32,81 4296 35,78 0,000
Desempenho fisico 75,00 26,06 55,36 34,84 3245 31,56 0,000
Dor 74,37 26,46 74,26 30,75 66,81 34,60 0,211
Satde em geral 42,50 1787  .3635 16,24 33,93 17,80 0,113
Fungdo emocional 39,80 20,76 35,64 21,57 31,60 20,66 0,152
Desempenho emocional 73,80 2642 61,37 30,98 36,94 30,12 0,000
Fungdo social 73,66 21,99 66,61 31,27 45,25 30,10 0,000
Vitalidade 72,50 20,36 55,88 25,19 48,66 2377 0,000

Esta situagdo pode dever-se ao facto de os jovens serem 0 grupo etdrio mais saudavel
(Kirschenbaum, 1991) ou por outro lado pelo facto de as pessoas de mais idade apresentam mais
limitagBes fisicas e mentais (Neves, 2000). Nas normas portuguesas do SF-36, (Ferreira & Santana,
2003) também se verificou relagéo estatistica significativa nas dimensdes fisicas. Em estudos onde foi
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aplicado o0 KDQOL um realizado por Vidal, Salas e Escobar (2005) no Chile e outro realizado por An:
e Ferreira (2009) em Portugal também se verificou uma tendéncia para a diminuicdo de qualidad
vida com a idade.

Obtivemos resultados conclusivos relativamente ao nivel de instrugdo e 4 sua relagio na percepg
da qualidade de vida relacionada com a saide. Observaram-se melhores niveis de percepgio
qualidade de vida nos individuos com mais habilitagGes, com diferengas significativas para a mai
das dimensdes. Através do teste de Scheffé verificamos a existéncia de dois grupos distintos, um aﬁ
a0 ensino bésico e outro englobando os niveis médios e superiores (Quadro Vi).

Quadro VI - Percepcio da qualidade vida em relagdo ao nivel de instrucao

Atéao ensino  Ensino bésico Ensino médio e

basico e secundirio superior
Dimensio (n=109) (n = 145) (n=9) Sig
Média  dp Médi dp Média dp :
a

Fungio fisica 4688 3525 5593 3515 7222 30713 0,031
Desempenho fisico 3365 35,77 5021 3881 80,55 26,59 0,000
Dor 6745 3570 71,55 3292 76,66 29,55 0,534
Satide em geral 32,33 18,76 3748 2068 4555 2743 0,044
Fune¢do emocional 37,84 21,29 3834 2454 2222 2476 0,131 _‘
Desempenho emacional 38.83 37,11 53,90 38,74 86,11 23,57 0,000
Fungio social 46,78 3326 59,74 3235 8333 18,75 0,000
Vitalidade 71,73 2620 6025 27,11 4791 3045 0,001

Mais instrugdo significa mais informagao, mais conhecimento e melhor percepcdo para controfar
doenca, resultando melhorias na qualidade de vida (Neves, 2000). Ou seja os individuos com mai
escolaridade podem possuir recursos intelectuais capazes de gerar uma melhor adaptagio emocior
as consequéncias da doenca renal crénica e do tratamento(Castro, Caiuby, Draibe & Canzia
2003).Diversos estudos corroboram estes resultados, efectuados por Castro Caiuby, Draibe e Canziani
(2003), Vidal, Salas e Escobar (2005) e Anes e Ferreira (2009

A relagdo entre a percepgdo da qualidade de vida ¢ a situagio familiar, observam-se pontuagdes ¢
qualidade de vida mais favoraveis nos individuos com companheiro (Quadro V). Estas diferencas sz

significativas apenas na dimensio funcio social.

Quadro VIi - Percepgdo da qualidade vida em refaczo 3 situaggo familiar
Nio Vive So Vive S6
Dimensio (n=169) (n=94)
Meédia dp Média dp
Fungdo fisica 55.14 3530 48,40 3535
Desempenho fisico 47.48 39.59 38.82 36,24
Dor 69,89 33,84 70,26 34,35
Satde em geral 36.00 21.90 34,94 17,21
Func@o emocional 3647 23,70 3957 22,67
Desempenho emocional 51,72 39.15 43,43 38.05
Funciio social 58.72 33,29 48.80 32,58
Vitalidade 62,27 ' 28.01 68,75 26,19
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0 agregado familiar pode s encarados como um apoio social, emacional e de qualidade de vida
‘muito importante. Também Anes e Ferreira (2009) obtiveram pontuagdes superiores de qualidade de
vida nos individuos que ndo vivem sés.

Quadro VIIl - Percepgdo da qualidade vida em relagdo & situagao profissional

Activo Estudantes/ Outros
(n=21) Desempregados (n=228)
Dimensio (n=14) Sig
Média  dp  Média  dp  Médi dp
a
Fun¢do fisica 76,19 26.31 77,50 30,11 49.05 35,09 0,000
Desempenho fisico 70,23 27,45 82,58 32,53 39,66 3764 0.000
Dor 66,78 29,66 87.50 29,83 69,25 34,39 0,134
Satide geral 40,00 b8 17 44,28 22,77 3469 2034 0,136
Funcdo emocional 36,42 2505 27,50 25,62 3831 23,00 0,237
Desempenho emocional 66,66 28,01 83,33 31.69 4499 38,75 0,000
Funcdo social 68,45 23,92 79,46 27,99 5246 33,55 0,002
Vitalidade 50.29 23,34 53,12 32,49 66,61 2708 0,009

Estes resultados podem ser explicados pelo facto de estes grupos constituirem também 0S grupos
mais jovens. Ferreira e Santana (2003) encontraram uma relagao estatfstica com as dimensdes fisicas,
com valores médios superiores nos trabalhadores ndo manuais. Vidal, Salas e Fscobar (2005) nao
encontrou diferencas estatisticamente significativas entre o irabalhador activo e ndo activo. Anes e
Ferreira (2009) corroboram os presentes resultados, tendo-se obtido melhores pontuagGes no grupo
que engloba os trabalhadores activos.

Relativamente 4 relagdo da qualidade de vida com o rendimento, parecem verificar-se niveis de
qualidade de vida mais satisfatorios nos individuos com mais aftos rendimentos, verificando-se
diferencas significativas nas dimensdes desempenho fisico, , desempenho emocional, fungio social. Na
fungdo emocional e vitalidade as diferencas sdo significativas, no entanto as pontuagdes de qualidade
de vida sdo mais favoraveis nos individuos com menores rendimentos, (Quadro IX).

Quadro IX - Percepgdo da qualidade vida em relagdo ao rendimento

Até 250€ 250-400€ 400-750€ >750€
(n=46) (n=69) (n=83) (n=64)
Meédi dp Meédi dp Médi dp Média dp

a a 2
Fungiio fisica 51,84 33,08 47,10 36,74 5831 3527 5289 3533
Desempenho fisico 3505 3034 3242 3458 5180 40,34 54,78 41,36
Dor 69,61 3468 6543 3569 6768 3337 78,35 31,83
Saude geral 3586 16,57 32,02 20,81 36,98 19,86 37.81 22,69
Fungdo emocional 40,00 23,11 44,05 2342 3644 2271 30,70 22,65
Desempenho emocional 4239 3190 3538 36.69 5642 3958 5859 4041
Fungiio social 4945 26,73 46,37 32,86 5843 3330 64,84 3569
Vitalidade 70,51 2399 737 2304 61,29 28,07 58,20 30,81

Dimensio Sig
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Os estudos de Ferreira e Santana (2003) e, Anes e Ferreira (2009) evidenciam melhores pontuactes
de qualidade de vida nos individuos com rendimentos mais elevados. :
Relativamente a percepcdo da qualidade de vida e 4 sua relagdo com o tipo de tratamento, tendo

consciéncia da grande diferenca de tamanho dos grupos e das limitagbes que se colocam de
comparagdo e de generalizacdo, constatamos que os valores médios de qualidade de vida sdo -

maioritariamente superiores no grupo de didlise peritoneal (quadro X). Estas diferencas sdo
significativas apenas para as dimensdes desempenho fisico e satde geral.

Quadro X - Percepcdo da qualidade vida em relagéo ao tipo de tratamento

Hemodidlise Diilise peritoneal
Dimensio {n=250) (n=13) Sig
Média dp Meédia dp
Funciéo fisica 52,00 3563 66,92 27,95 0,139
Desempenho fisico 43,32 38,51 64,90 3529 0,049
Dor 70,24 33.97 63,96 35,00 0,659
Saude geral 34,90 20,15 49.61 19,19 0,011
Funcdo emocional 37,84 23,42 32,69 22,04 0,439
Desempenho emacional 47,56 38,77 71,79 3527 0,028
Fungdo social 54,35 33,40 TLAS 28.12 0,076
Vitalidade 64,90 27,69 58,65 23,73 0,426

Diversos estudos apresentam dados concordantes com os da presente investigagdo, indicando
melhores niveis de qualidade de vida em doentes em didlise peritoneal. Num estudo de morbilidade e
mortalidade em didlise realizado nos EUA (USRDS, 1997), conclui-se que os doentes de didlise

peritoneal sao, em média, cinco anos mais jovens do que os doentes de hemadidlise. Noutros estudos

desenvolvidos por Manns, Jonson, Tabd, Mortis, Ghali & Donaldson (2003) e Wasserfallen et al (2004)
ndo se encontraram diferengas significativas entre os diferentes tipos de tratamentos. Anes e Ferreira
(2009) corroboram estes resultados, afirmam existir melhores pontuagbes de qualidade de vida nos
doentes em didlise peritoneal.

Na relacdo entre a percepcao da qualidade de vida e o tempo de tratamento, parece verificar-se um
aumento do nivel de qualidade de vida @ medida que aumenta o tempo em didlise (Quadro XI). Estas
diferencas ndo sdo significativas.

Quadro Xi - Percepgdo da qualidade vida em relagdo ao tempo de tratamento

< 3 meses 3mesesal >1 ano
(n=19) ano (n=199)
Dimensio (n =45) Sig
Médi dp Médi dp
a a

Fungio fisica 51,33 36,54 52,98
Desempenho fisico 43.33 39,01 44,81
Dor 70,22 33,99 69,61
Satide geral 37,11 20,98 34,72
Fungdo emocional 36.44 2255 37,58
Desempenho emocional 49,25 39.83 49,12
Fungdo social 54,72 32,88 55,77
Vitalidade 6847 2724 63,59
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0 tempo em didlise correlaciona-se de forma negativa com o valor da qualidade de vida (Cungueiro
et al, 2003; Castro, Caiuby, Draibe & Canziani, 2003).n0 entanto em 2009, Anes e Ferreira concluiram
que com o aumento do tempo em didlise aumenta a qualidade de vida relacionada com a satide nos
doentes em didlise,

Analisando a presenca de outras doengas e a relagdo que mantém com a percepedo da qualidade
de vida, globalmente encontramos niveis médios de qualidade de vida maioritariamente superiores no
~grupo dos que ndo tém doencas associadas, o mesme acontece numa analise dimensional, com
excepcdo das dimensoes fungdo emocional e vitalidade (Quadro XII). As diferengas sdo significativas

na grande parte das dimens@es com excepgdo da dimensdo dor.
: Quadro Xil - Percepgdo da gualidade vida em relagdo a doengas associadas

Sem deencas Com doencas

3 o associadas associadas "
Dimensio (n=114) (n=149) Sig
Meédia dp Média dp

Fungdo fisica 66,27 32,32 4238 34,23 0,000
Desempenho fisico 56,96 38,09 3477 3623 0.000
Dor 72,82 3147 67,88 3571 0,235
Satide geral 38,85 19,00 3315 2099 0024
Fungio emocional 33.85 2379 4043 22,66 0,023
Desempenho emocional 60,16 38,62 4004 3692 0,000
Fungio social 65,35 30,62 47,39 3330 0.000
Vitalidade 55.59 28,60 71,47 24,58 0,000

Os resultados do guadre X1l mostram gue 0s valores médios de qualidade de vida relacionada com
a satide decrescem a medida que aumenta a comorhilidade.

Quadra XIii - Percepeéio da qualidade vida e o nimero de doengas associadas

Sem doengas Uma docnga Duas doencas  =Tris

assaciadas assoeinda associadas deengas
. e (=114} (n=79) {n=79) assaciadas .
e il — ) B (a=79) Sig
Meédia dp Mddi dp
a
Fungiio fisica 6627 3232 50,69 3368 3572 3377 2704 3000 0.006
3esempenho fisico 86 3800 4034 3723 31.25 32,05 2244 3865 0.000

4
3% 0

31A7 7094 3276 7078 3649 5056 4062 0,043
4

Dor

Satide geral 3885 1901 3500 ITRG 3392 2545 2636 2051 0.0M
Fuingia eracional 3385 23,79 3924 2,10 3989 26388 0084
Desempanho emocional 60,16 3862 4641 3645 36,97 3 3060 (000
Fungio social 6335 30,62 5585 3047 42,18 3185 3063 0000
Vitalidade 3539 2860 67.24 2504 73RZ 2323 RIS 2318 0000

|

Castro, Caiuby, Draibe e Canziani, (2003} corroboram estes resuitados e afirmam que as
~-comorbilidades constituem factores determinantes da qualidade de vida. Anes e Ferreira (2009).encon-
traram relagdo inversa entre o ndmero de doengas associadas e o indice de qualidade de vida.

Na percepcio da qualidade de vida e a sua refagdo com a presenca de diahetes encontramos nivais
-médios de qualidads de vida globaimente superiores no grupo dos que ndo t8m diabetes. G mesmo
acontece numa analise dimensional, com excepgdo da dimensio fungéo emocional e vitalidade [Quadro
XiV). As diferencas sae significativas na grande parte das dimensdes com excepgio da dimensdo dor,
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Quadro X1y - Percepedo da qualidade vida em relacdo a diabetes

Nio tem Tem diabetes

diabetes (n=72)

(n=191)
Média  dp  Media  dp
Funedo fisica 3920 3500 3550 30.60 0.000
Desempenho fisico 51,00 26,80 26,80 30,90 0.000
Dor TLI0 6720 6720 38,20 0436
Satde geral 37:20 31,50 31,50 2230 0,041
Fungdo emocional 3510 4420 4420 24,00 0.005
Desempenho emocional 54.90 32,50 32,50 32,40 0,000
Funcio social 61.80 37,70 37.70 30.10 0,000

Vitalidade 59,60 78.00 7800 2270 0.000
TRt G BT Topl 2200 00000

No estudo desenvolvido nos EUA (USRDS, 1997) obtiveram resultados concordantes com o
presentes, também os doentes diabéticos apresentavam menores indices de qualidade de vida
Semelhantes conclusdes obteve Castro, Caiuby, Draibe e Canziani em 2003.

Na relacdo entre o nimero das complicagdes ¢ a quaiidade de vida refacionada com a satide
verifica-se uma relagdo inversa entre o indice de qualidade de vida e o niimero de destas (Quadro Xv;
Quer numa andlise global, quer dimensional, as diferencas sdo significativas na totalidads da
dimensges. ;

Quadro XV - Percepedo da gualidade vida em relagdo ao nimerp de complicacdes.

Dimensio Sig

Até rés 4a6 7a9 >10
complicacdes  complicagdes ¢ plicagdes  complicacics Sig
Dimensio {(n=52} (n=82) {n=82) {(n=47)
Médi dp  Média  dp  Mddim  dp Midia dp
. 8

Funcio fisica Y 3644 3038 4634 3401 434 34,79 80,74 2818 0.000
Desempenho fisico 26,68 3249 3574 3471 4535 3739 7739 3351  0.000
Dor .56 2956 62,92 3561 79,11 30,22 9473 1294 0.000
Saide geral 24,80 1737 3164 1927 3803 1876 3000 1896 0,000
Funcio emocional 3307 2053 4008 2177 3615 2157 1840 18.91  0.000
Desempenho emocionat 3076 3244 40014 3717 5081 3789 BOI4 3125 0000
Fungdo social 3894 3048 46,18 31,77 5899 2934 8218 28.04 0000
Vitalidade 7932 IB7L . 7446 . 2022 6356 421 3284 2678 0,000

A influéncia negativa de diversas complicacfies na qualidade de vida, foi encontrada por Elbagir
Etayeb, Eltom, Mahadi, Wikblad e Berne em 1999, e por Anss e Ferreira em 2009, :

CONCLUSOES

A insuficiéncia renal cronica acarreta imensas alteragdes e desafios na vida didria destes doentes.
constituindo uma presenca continua ao longo da vida. 0 tratamento nio s0 deve prolongar a vida do
doente, utilizando se necessario terapias de substituiczo da fungéo renal, como também proporcionar
um maior grau de reabi

international Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°4, 2010, ISSN: 021 4-9877. pp:581-562




PSICOLOGIA POSITIVA, NUEVAS TECNDLOGIAS Y REALIDAD ACTUAL

£ reconhecida a importancia da relagio da qualidade de vida com as varidveis da saide con-
ribuindo para uma melhor prestacdo de servigos ao utente, deve ser considerada na investigago, na
oritica clinica e na tomada de decisdo politica (Neves, 2000). Pelo que & imprescindivel a sua
ntroducdo como indicador positiva dos cuidados de saide (Anes & Ferreira, 2009), na qual sdo
fundamentais as percepgdes dos individuos sobre a sua propria satide (Bowling, 1995).
Esta investigacdo evidencia o impactos das variaveis sdcio-demogréaficas e clinicas na percepcao
40 estado de sadde dos insuficientes renais cronicos. Demonstra a influéncia das varidveis género,
idade, nivel de instrugdo, situacdo familiar, situacdo profissional, tipo de fratamento, tempo de
ratamento, doengas associadas, presenga de diabetes e complicagdes. na qualidade de vida dos
doentes. Uma analise multivariada confirmou a influéncia do género na percepgao do estado de saide
= da qualidade de vida obtendo niveis superiores 0 Sex0 masculino; da idade, variando a idade no
ntido inverso da percepgo da qualidade de vida e; do peso da literacia. Ser activo profissicnatmente
ndo viver s6 demonsiraram também ter influéncia positiva na qualidade de vida. A dialise peritoneal
o tipo de tratamento onde se verificam percepgoes de qualidade de vida superiores. As complicagbes
as comorbilidades, em especial a diabetes constituiram factores negativos nesta avaliagdo.
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