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RESUMO

Introducio: a hemodidlise ¢ um tipo de tratamento para Doenga Renal Crdnica realizada trés
vezes na semana e quatro horas por sessdo, o que pode interferir no cotidiano e qualidade de
vida das pessoas que realizam esse. Objetivo: analisar a qualidade de vida relacionada a saude
de pessoas em hemodidlise. Metodologia: trata-se de um estudo quantitativo, transversal e
descritivo, realizado em um servigo de hemodiélise de um hospital de ensino no interior de
Minas Gerais. Participaram do estudo 46 individuos que realizavam hemodialise hd pelo menos
trés meses. A coleta de dados utilizou formulario estruturado com informagdes
sociodemograficas e clinicas, o Critério de Classificacio Econdmica Brasil da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa, e o questionario Kidney Disease Quality of Life Short Form
1.3. Analise dos dados por estatistica descritiva. Resultados: Dos participantes, 57% (n=26)
eram do sexo feminino, mediana das idades de 63 anos. Em relagdo a renda média mensal, 39%
(n=18) recebiam até um salario minimo, 63% (n=36) ndo concluiram o ensino médio.
Clinicamente, 87% (n=40) dos participantes afirmavam possuir diagndstico de Hipertensao
Arterial Sistémica e 41% (n=19) possuiam Diabetes Mellitus. As piores pontuacdes na
qualidade de vida relacionada a satde foram nos componentes genéricos da Saude Mental
(41,13 pontos) e da Saude Fisica (51,31 pontos), além da atividade profissional (39,36 pontos).
Em contrapartida, o dominio estimulo da equipe alcangou a melhor pontuagao (96,54 pontos),
seguido pela satisfacdo do paciente (92,55 pontos). Conclusdo: Os resultados apresentam
aplicabilidade clinica para a saude e Enfermagem, subsidiando o desenvolvimento de planos de
cuidado direcionados visando a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis is a treatment for chronic kidney disease performed three times a
week for four hours per session, which can interfere with the daily lives and quality of life of
those undergoing it. Objective: To analyze the health-related quality of life of people
undergoing hemodialysis. Methodology: This is a quantitative, cross-sectional, descriptive
study conducted in a hemodialysis service of a teaching hospital in the interior of Minas Gerais.
Forty-six individuals who had been undergoing hemodialysis for at least three months
participated in the study. Data collection used a structured form with sociodemographic and
clinical information, the Brazilian Economic Classification Criteria of the Brazilian Association
of Research Companies, and the Kidney Disease Quality of Life Short Form 1.3 questionnaire.
Data analysis was performed using descriptive statistics. Results: Of the
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participants, 57% (n=26) were female, with a median age of 63 years. Regarding the average
monthly income, 39% (n=18) received up to a minimum wage, 63% (n=36) did not complete
high school. Clinically, 87% (n=40) of the participants reported having a diagnosis of Systemic
Arterial Hypertension and 41% (n=19) had Diabetes Mellitus. The worst scores in health-related
quality of life were in the generic components of Mental Health (41.13 points) and Physical
Health (51.31 points), in addition to professional activity (39.36 points). In contrast, the team
stimulus domain achieved the best score (96.54 points), followed by patient satisfaction (92.55
points). Conclusion: The results present clinical applicability for health and Nursing,
supporting the development of targeted care plans aimed at improving the quality of life of
these patients.

Keywords: Quality of Life; Hemodialysis; Nursing.

1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ caracterizada por alteragdes estruturais ou funcionais
nos rins que persistem por pelo menos trés meses, com repercussoes significativas para a saude.
As causas da DRC incluem fatores congénitos, genéticos, sist€émicos € primarios, os quais
destacam-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) (KDIGO,2024).

Globalmente, a prevaléncia de DRC foi estimada em 9,1% em 2017, representando
cerca de 700 milhdes de casos. No mesmo ano, a DRC foi a 12* principal causa de morte no
mundo, um aumento em relagdo a 17* posigao em 1990. Apesar da estabilidade na mortalidade
padronizada por idade, as mortes atribuidas 8 DRC e a funcdo renal prejudicada totalizaram
4,6% das mortes globais (GBD 2017).

No Brasil, em julho de 2022, foram estimadas 153.831 pessoas em didlise, com
prevaléncia e incidéncia de 758 e 214 pessoas por milhdo de habitantes, respectivamente. A
hemodiélise (HD) ¢ a terapia renal substitutiva (TRS) realizada 95,3% das pessoas em diélise,
destacando-se como a modalidade predominante, mesmo associada a desafios como baixa
qualidade de vida, altos custos e elevada morbimortalidade (NERBASS et. al 2023).

Considerando a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) hé evidéncias que
realizar HD influencia diretamente nesta devido as restrigdes alimentares e hidricas, limitagdes
sociais e profissionais, sintomas fisicos € emocionais debilitantes, como dor, coceira, ansiedade,
disturbios do sono, entre outros. Esses sintomas, além de comprometerem o bem-estar fisico,
social e emocional, afetam a percepgao dos pacientes sobre sua posi¢ao na vida (Macédo et al.,
2020, Wang et al.,2016). Nesse sentido, estratégias como apoio emocional, religioso, familiar
e profissional t€ém sido fundamentais para ajudar na adaptacdo ao tratamento, no

enfrentamento da doenga e na promocao de satde integral, buscando



mitigar o sofrimento e restaurar aspectos essenciais da qualidade de vida (Macédo, et al.,2020,
Wang et al., 2016).

A qualidade de vida (QV) ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
"a percepg¢ao do individuo sobre sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais estd inserido, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes". Esse conceito abrangente engloba aspectos como saude fisica, estado
psicoldgico, independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais € interagdo com o ambiente
(OMS). Ja a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) refere-se a percepgao dos pacientes
sobre seu funcionamento e bem-estar nos dominios fisico, mental e social. O funcionamento
inclui atividades como autocuidado, desempenho de papéis sociais e profissionais, € interacao
social (Kaplan et al., 2022).

No presente trabalho, sera utilizada a expressoe "qualidade de vida relacionada a saude",
considerando seu impacto significativo tanto na qualidade de vida quanto no cotidiano das
pessoas. Mensurar a QVRS ¢ significativo, pois a QV comprometida esta significativamente
correlacionada ao sofrimento sintomatico, ademais esta associada ao aumento da mortalidade e
taxas de hospitalizacdo, especialmente em idosos que realizam HD (Wang et al., 2016, Hall et
al., 2018).

Cabe destacar que a QVRS de pessoas em HD pode sofrer influéncias relacionadas ao
género dos individuos, pois segundo a Kdigo (2024) as diferengas baseadas no sexo genético,
fisiologia, imunologia e anatomia, bem como aspectos do género institucionalizado, e outros
fatores como menopausa e uso métodos contraceptivos influenciam a fisiopatologia,
apresentacdo, complicagdes e desfechos da doenga renal, destacando a importincia de
considerar esses fatores no cuidado individualizado (KDIGO,2024; Hall, et al., 2018). Diante

do exposto, questiona-se o que influencia a QVRS de pessoas em HD?

2. OBJETIVO

Objetivo Geral
e Analisar a QVRS de pessoas em hemodialise.

Objetivo Especifico
e Tragar perfil sociodemografico e clinico das pessoas em tratamento hemodialitico.

e Determinar quais dimensdes da vida influenciam da QVRS das pessoas em HD.

3- METODOLOGIA



2.1. Tipo e Local do Estudo:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa que foi

realizado no servico de HD de um Hospital de Ensino que fornece assisténcia pelo Sistema
Unico de Satide no interior de Minas Gerais. O servico funciona de 06:00h as 22:00h e é
dividido em trés turnos/dia de segunda-feira a sdbado, possui 24 pontos de hemodidlise e

apresenta capacidade de atendimento de cerca de 144 pessoas.

2.2 Populacio do Estudo:

Foram convidados a participar pessoas com o diagnoéstico de DRC estagio V e que
estavam realizando HD no cendrio proposto, foi realizada a amostragem por conveniéncia. Ao
todo, 65 pessoas foram abordadas em diferentes turnos e dias da semana. Foram aplicados os
seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

Critérios de inclusdo: possuir 18 anos ou mais com diagndstico de DRC; estar realizando HD

ha pelo menos trés meses e que concordarem em participar da pesquisa com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo: pessoas que apresentarem quadro clinico instavel (avaliada pelos

pesquisadores e confirmado com a equipe de saude); dificuldades cognitivas e/ou de
comunicacdo que impossibilitem a aplicacao dos instrumentos (avaliada pelos pesquisadores e
confirmado com a equipe de saude); aqueles que estejam hospitalizados ou em transito
(tratamento em outro servigo de HD devido a viagem) durante o periodo de coleta de dados.

A partir da aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos do estudo
13 pessoas. Dos 52 restantes, seis recusaram-se a participar do estudo, perfazendo uma amostra

de 46 pessoas.

2.3 Coleta de Dados:

Foram realizadas entrevistas individuais durante o tratamento hemodialitico visto que
0s mesmos permanecem pelo menos quatro horas restritos a maquina de HD. Foram aplicados
os instrumentos: formuldrio desenvolvido pelos pesquisadores com informagdes
sociodemograficas e clinicas; Critério de Classificacio Econdmica Brasil (CCEB) da
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) e o Kidney Disease Quality of Life
Short Form 1.3 (KDQOL-SF™ 1.3).

O instrumento de_avaliacdo sociodemografica e clinica foi composto pelas variaveis

idade, sexo, cor, escolaridade, renda familiar, distancia do local de tratamento) e variaveis

clinicas (nivel de hematdcrito, tempo de hemodialise, comorbidades).



Para avaliacdo socioeconOmica foi utilizada a tabela de classificagdo socioecondmica

da ABEP, a fim de compreender se o fator econdmico e a classe social dos individuos afetam
a QVRS. Esse instrumento avalia os itens de conforto, presenca de trabalhador doméstico, grau
de instrucdo do chefe de familia, se ha rede de distribui¢do de dgua e asfaltamento da rua. A
partir disso, os individuos sdo classificados em uma das seis classes existentes: A, B1, B2, C1,
C2, DE o que permite uma compreensdo acerca da condi¢cdo social e economica a qual o
individuo esta submetido, visto que sdo fatores que impactam diretamente no modo de vida
(ABEP, 2024.)

Para a coleta de dados sobre a QVRS foi utilizado o KDQOL-SF™ 1.3 (Kidney Disease
Quality of Life Short Form 1.3). Este ¢ um instrumento validado de autorrelato desenvolvido
especificamente para individuos com doenga renal cronica, incluindo aqueles em tratamento de
dialise. O KDQOL-SF™ 1.3 ¢ composto por 80 itens, divididos em duas partes principais:

1. 43 itens especificos para a doenca renal, abordando aspectos como os efeitos da doenga

nas atividades didrias, no status de trabalho, na interacdo social e na percep¢ao do
tratamento.

2. 36 itens relacionados a saude fisica e mental, avaliando o bem-estar geral do paciente,

incluindo saude emocional e fisica.

3. um item de avaliagcdo geral da saude, que ¢ classificado de 0 (pior saude possivel) a 10

(melhor satde possivel).

2.4 Analise dos dados:

Os dados foram coletados por meio do google forms, através do qual foram geradas
planilhas no Microsoft Excel e entdo analisados. Especificamente, as variaveis do KDQOL-
SFTM foram transportadas para uma planilha do Software KDQOL-SF TM 1.3 Scoring
Program (v 2.0) disponibilizadas pelo Working Group, para calculos das medidas de tendéncia
central (média e mediana) e dispersdo (Desvio Padrdo) correspondente. A analise dos dados
ocorreu através da estatistica descritiva, sendo as vaiaveis categoricas descritas por frequéncia

absoluta e relativa e as variaveis quantitativas por meio de média e desvio padrao.

2.5 Aspectos Eticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (parecer
n® 7.554.799. Ademais, respeitou todas as recomendagdes presentes nas Resolucdes do

Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/12 e n°510/2016 (Brasil, 2012; Brasil, 2016).



3- RESULTADOS

A partir dos dados apresentados na tabela 1 constata-se que no presente estudo 57%
(n=26) dos participantes eram do sexo feminino e 43% (n=20) do sexo masculino. A mediana
das idades identificadas foi de 63 anos, evidenciando que 50% dos participantes possuiam 63
anos ou mais. Em relagdo a renda média mensal 39% (n=18) recebiam até 1 salario minimo,
37% (n=17) recebiam até 2 saldrios minimos; e maior predominancia de aposentados, 78%
(n=36).
No quesito nivel de escolaridade, houve um predominio de individuos que nao
concluiram o ensino médio, 63% (n=36), e entre os que concluiram o ensino médio 12% (n=6)
do total iniciou ou concluiu um curso de graduacdo. Outros dados referentes a classificacao

sociodemografica encontram-se na tabela 1.

Tabela 1: Dados sociodemograficos

Variaveis % (n)
Sexo

Masculino 43% 20
Feminino 57% 26
Idade

Menor ou igual a 64 anos 52,2% 24
Maior ou igual a 65 anos 47,8% 22
Idade Média - +60
Cor da pele

Amarela 4% 2

Branca 39% 18
Preta 24% 11

Parda 33% 15
Estado civil

Casado (a) 46% 21

Divorciado (a) 9% 4

Solteiro (a) 25% 12
Viuvo (a) 11% 5

Nao atribuido 9% 4

Acompanhante para sessao

Nao 76% 35
Sim 15% 7

Nao atribuido 9% 4

Escolaridade

Analfabeto 0% 0

Ensino fundamental incompleto 30% 14



Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino Superior completo
Po6s graduado (a)

Renda média mensal

Até 1 salario minimo

Até 2 salarios minimos

3 salarios minimos ou mais
Ocupacio

Aposentado
Economicamente ativo
Desempregado

Recebe auxilio social

Sim

Nao

Tipo de transporte utilizado
Publico

Privado

Por aplicativo

Fornecido pela prefeitura
Qualidade do transporte
Ruim

Razoavel

Boa

Excelente

Numero de sessoes por Semana
2 sessoes

3 sessoes

Pacientes que gastam com o
transporte

Pessoas que nio gastam com
transporte

Gasto Médio Global

Gasto Médio Pagantes

26%
7%
24%
4%
4%
4%

39%
37%
24%

78%
9%
13%

17%
83%

15%
35%
15%
35%

7%
20%
54%
20%

2%
98%
46%

54%

12

11

[\S)

18
17
11

36

25

RS 204,22(2R$ 309,48)
RS 459,50(xR$ 313,56)

Fonte: autoria propria, 2025.

Em relagdo a situagdo clinica, 87% (n=40) dos participantes afirmavam possuir

diagnostico de HAS, 41% possuiam DM (n=19) e 26% (n=12) possuia algum tipo de

cardiopatia; 58% (n=27) dos participantes possuia ao menos 2 comorbidades entre as abordadas

na tabela abaixo, e 9% (n=4) relatava ndo possuir nenhuma comorbidade.



Considerando o diagnoéstico da doenga renal, 26% (12) apresentavam como diagnostico
da DRC a HAS, 15% (n=7) a DM, 13% (n=6) a rins policisticos, outros 13% (n=6) possuiam
diagnosticos por causas diversas e 33% (n=15) ndo sabia afirmar o diagndstico da causa de sua
doenga renal; 50% (n=23) dos participantes realizava HD a mais de 5 anos com desvio padrao

de aproximadamente 6 anos. Informagdes clinicas adicionais estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2: Dados Clinicos

Variaveis % (n)
Diagnéstico de base

HAS 26% 12
DM 15% 7

Rins policisticos 13% 6

Outros 13% 6

Desconhece 33% 16
Comorbidades

Nao possui 9% 4

Somente 1 comorbidade 33% 15
2 comorbidades 41% 19
3 ou mais comorbidades 17% 8

Comorbidade de maior

prevaléncia

Hipertensao arterial sistémica 87% 40
Diabetes mellitus 41% 19
Cardiopatias 26% 12
Tempo de hemodialise

Maior ou igual a 5 anos 50% 23
Menor que 5 anos 50% 23
Possui diurese residual

Sim 72% 33

Nao 28% 13
Possui FAV

Sim 54% 25

Nao 46% 21
KT/V médio (Desvio Padrio) 1,76 (£0,75)
Hematécrito médio (Desvio 32,92 (£3,75)
Padrao)

Fonte: autoria propria, 2025

No que tange a classificacao econdmica, identificou-se maior prevaléncia de individuos
35% (n=16) classificados em Cl1, seguido pela classe DE indicando 28% (n=13) dos

participantes.



Tabela 2: Critério de Classificagdo Econdmica

Classe Pontuacio Porcentagem N
A 45-100 2% 1
B1 38-44 2% 1
B2 29-37 11% 5
Cl 23-28 35% 16
C2 17-22 22% 10
DE 0-16 28% 13

Fonte: autoria propria, 2025.

Na tabela 3, apresentamos a média, mediana e o desvio padrdo de cada dimensdo do
KDQOL-SF 1.3. Considerando todas as dimensdes da QVRS, apreendeu-se os componentes
genéricos da Saude Mental (41,13 pontos) e da Satude Fisica (51,31 pontos) obtiveram as piores
pontuagdes, corroborando negativamente a QV dessas pessoas. Além desses, destacou- se, no
componente especifico para DRC, a atividade profissional (39,36 pontos) como influenciadora
de baixa QVRS.

Ainda analisando o componente especifico, o dominio de atividade profissional
demonstrou-se o mais prejudicado com 39,36 pontos, seguido pela sobrecarga da doencga renal
(53,59 pontos). Todavia, o dominio estimulo da equipe alcangou a melhor pontuagao (96,54
pontos) seguido pelo dominio fun¢do sexual (91,67 pontos), sendo o ultimo considerado
somente com pessoas que afirmaram ter relagdo sexual nas quatro ultimas semanas antes da

aplicacdo do questionario (Tabela 3).

Tabela 3: Estatisticas descritivas, qualidade dos dados e confiabilidade das dimensdes do
KDQOL

Estatisticas Descritivas

Dimensoées Média Mediana Desvlo n
Padrao

Componente Especifico para Doenca

Renal

Sintomas/Problemas (12) 81,16 83,33 13,81 47
Efeitos da doenga renal (8) 72,41 71,88 19,48 47
Sobrecarga da doenca renal (4) 53,59 50,00 28,37 47
Atividade profissional (2) 39,36 50,00 36,02 47
Funcao cognitiva (3) 80,43 86,67 22,08 47
Qualidade das interagdes sociais (3) 80,00 86,67 25,44 47

Fungao sexual (2) 91,67 100,00 15,48 21



Sono (4) 67,50 72,50 21,86 47

Suporte social (2) 84,75 100,00 28,41 47
Estimulo da equipe (2) 96,54 100,00 9,29 47
Saude global/integral (1) 73,19 70,00 23,69 47
Satisfagao do paciente (1) 92,55 100,00 14,25 47
Componente Genérico (SF-36)

Aspectos fisicos (10) 58,51 65,00 27,82 47
Desempenho fisico (4) 63,83 75,00 40,31 47
Dor (2) 69,79 70,00 26,38 47
Saude geral (5) 56,38 65,00 25,23 47
Bem-estar emocional (5) 75,74 80,00 21,17 47
Limitacdes de papéis emocionais (3) 73,05 100,00 35,87 47
Aspectos sociais (2) 72,61 75,00 27,66 47
Vitalidade (4) 63,94 65,00 19,05 47
gl(:)frllgonente Sumario de Saude Fisica do 4113 4043 9.20 47
ggréllg_olnzente Sumario de Saude Mental 5131 51.83 0.68 47

Fonte: autoria propria.

Para facilitar a visualizagdo da pontuacao de todas as dimensdes que compde a QVRS,

elaborou-se um grafico com os escores médios destas (Figura 1).

Figura 1. Pontuacdo média por dominio do KDQOL
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4- DISCUSSAO

Nesse estudo, a maioria dos participantes possuiam menos de 65 anos, o que se
assemelhou aos dados encontradas em algumas pesquisas realizadas no Brasil e no mundo
(Loureiro et al., 2023; Sousa et al., 2020; Togay et al., 2023; Boukhira et al., 2022 ¢ Chen et
al., 2020; NERBASS et. al 2023). Contudo, vale ressaltar que dos participantes, 47,8% eram
idosos, e considerando o envelhecimento populacional e a regressao progressiva da fungado renal
¢ compreensivel que a prevaléncia de pacientes com DRC seja significante em idades mais
avancadas (Lucas e Taal, 2022).

Em relacdo ao sexo, o feminino foi o mais predominante em nossa amostra, diferente
dos dados apresentados no Censo Brasileiro de Diélise Cronica (2023). Contudo, no estudo de
Chesnaye e colaboradores (2024), ressaltou-se que pessoas do sexo feminino apresentam uma
maior prevaléncia de DRC nos estagios trés, quatro e cinco, sendo o ultimo imperativo para a
realizacdo da HD. Ademais, ha evidéncias de que mulheres tendem a procurar atendimento de
saude numa maior propor¢dao do que homens (Cobo, 2021). Portanto, € possivel inferir que a
maior busca por atendimento de saide por parte das mulheres pode contribuir para um
diagnostico mais precoce e uma melhor identificagdo da DRC.

Neste estudo houve maior prevaléncia de pessoas com classificacdo economica com
classe igual ou inferir a Cl, demostrando baixo poder aquisitivo. Além disso, 63% dos
entrevistados nao possuem o ensino médio completo. Cabe ressaltar que a renda ¢ a
escolaridade sdo pardmetros cruciais para avaliar a condi¢do socioecondmica de um individuo
e ha evidéncias de que fatores socioecondmicos, como renda e educagdo, sdo amplamente
reconhecidos por influenciar a incidéncia, prevaléncia e progressao da DRC (Lucas e Taal,
2022). A literatura tem consistentemente demonstrado uma associag¢ao inversa entre o nivel
educacional e a DRC, ou seja, baixa renda e menor escolaridade estdo diretamente associadas
a uma maior incidéncia da doenga (Thio et al., 2020; Chang et al., 2020). Nossos achados
reforcam essa perspectiva, evidenciando o impacto desses fatores na amostra estudada e, assim,
sustentando a necessidade de politicas preventivas que visem reduzir as disparidades
socioecondmicas relacionadas a doenga renal.

No que tange ao estado civil, a maioria dos participantes do estudo eram casados, dados
que convergem com a literatura cientifica, quando avaliado a QVRS de pessoas em HD
semelhante a Barbosa et. a.,/ ¢ Araujo e colaboradores. Ademais, em consonancia a Molsted
et al. (2021), a presenga de um parceiro permanente ou o estado civil de casado estd
positivamente associada a qualidade de vida mental, exercendo um impacto favoravel na vida

das pessoas com DRC.



Considerando a caracterizagao clinica, assim como em estudos anteriores de Burnier e
Damianaki, 2023; Yonata et. al, 2022; NERBASS et. al 2023), a maioria dos participantes
possuiam HAS e DM que sdo consideradas as principais causas da DRC e importantes fatores
de risco cardiovascular. Cabe destacar que quando questionados sobre a etiologia da sua doenga
renal, 33% referiam desconhecer, o que demonstra um baixo nivel de conhecimento sobre a
DRC, fato que extrapola a populagdo estudada, pois ha evidéncias de que o desconhecimento
sobre essa patologia advém da populacdo geral e também de pessoas em risco (Albuquerque
et.al, 2023, Padua, 2023).

Nesse contexto a enfermagem, como a profissao da saude com o maior contato direto
com o paciente em HD, assume um papel central na educacdo em saude. Esse protagonismo ¢
fundamental, considerando que, conforme destacado por Padua (2023), compreender de que
forma cada agdo impacta a satde do individuo e o quanto determinadas medidas podem
interferir na progressao de certas doencas, especialmente quando exigem a alteracdo de hébitos
e do estilo de vida, ¢ fundamental para que a mudanga de comportamento se concretize.

No presente estudo, os participantes alcangaram uma média geral de Kt/V de
1,76(x0,75), valor que supera o Kt/V alvo que varia de 1,2 a 1,4 por sessdo de HD para pacientes
tratados trés vezes por semana. O Kt/V integrado pelo tempo de duracdo do tratamento (t) € o
volume de distribui¢do da ureia (V), e ¢ considerado uma medida crucial da adequacao da
dialise (KDOQI, 2015). A importancia da adequagdo da didlise ¢ corroborada por um estudo
desenvolvido por Aghsaeifard e colaboradores (2022) que correlacionou a didlise inadequada,
em termos de Kt/V a um aumento na taxa de mortalidade entre pacientes em didlise,
demonstrando a possibilidade dessa medida influenciar na QV.

Neste estudo, os resultados mais expressivos em termos de QVRS foram observados
nos dominios de estimulo da equipe e satisfagdo do paciente, refletindo a qualidade dos servigos
oferecidos, o acolhimento e a competéncia dos profissionais de satide. Corroborando com nosso
achado, nos estudos de Barbosa et al., 2021 e Marinho; Miserani; Reis (2023), esses dominios
também se destacaram como mediadores para uma melhor QV.

Em contrapartida, as dimensdes mais prejudicadas foram atividade profissional e peso
da doenca. Esses achados estdo em consonancia com estudos de Silva et al., (2023), Alisherovna
etal., (2022), Pavoa (2022) e Baldin et al., (2020), evidenciando o impacto debilitante da DRC,
especialmente em pacientes que realizam HD. A maioria desses pacientes fazem trés sessoes
semanais com duracdo de aproximadamente quatro horas, o que afeta diretamente sua vida

cotidiana. Cabe destacar que a taxa de emprego e a capacidade de



trabalho de pessoas em didlise sdo baixas, e alguns desses perdem seus empregos mesmo antes
de iniciar o tratamento dialitico (Motiei et al., 2024). Por consequéncia, essa realidade pode
desencadear inseguranc¢a financeira e um profundo sentimento de incapacidade, impactando
negativamente a QVRS, fato que deve ser estudado melhor a fundo.

O dominio fungdo sexual, entre os especificos da doenca renal, obteve uma das maiores
pontuagdes, o que vai ao encontro dos achados de Gomes e colaboradores (2021) no qual foi
analisado amostra semelhante. Contudo, vale destacar que dos 46 participantes, apenas 21
responderam as questdes que abordam esse dominio, ndo sendo possivel inferir a partir dos em
nossos dados que sua alta pontuagdo reflita a real experiéncia dos pacientes, uma vez que a
literatura aponta para um forte viés de resposta e constrangimento cultural que pode levar a
subnotificacdo de problemas sexuais (Couto et. al, 2020; Fenton et.al, 2001). Essa assertiva ¢
refor¢ada por Hasan et. al (2021), no qual o dominio que trata deste assunto foi retirado do
estudo, pois a maioria dos participantes recusou-se a responder perguntas relacionadas a sua
atividade sexual. Ademais, ha evidéncias de alta prevaléncia de disfuncao sexual em pessoas
acima de 50 anos e com comorbidades que realizam HD (Ozgiir; Hayit, 2021). Portanto, esta

area deve ser explorada de maneira aprofundada afim de possibilitar conclusdes mais

detalhadas.

5 CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou conhecer a qualidade de vida relacionada a satide de pessoas em
hemodialise e revelou um perfil demografico que abrange diferentes faixas etdrias concentrando
em adultos e idosos com maior presenca feminina e em situacdo socioecondmica desfavoravel.
As principais causas da doenga renal foram a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus.
Grande parte dos participantes desconheciam a etiologia de sua doenca, ressaltando a
importancia da educacdo em saude direcionada para as necessidades dessa populagdo.

A qualidade de vida relacionada a saude foi impactada negativamente pelos
componentes da satde fisica, saide mental e pela perda da atividade profissional. Em
contrapartida o estimulo da equipe de saude mostrou-se o dominio que mais influenciou
positivamente para uma melhor qualidade de vida.

Esse estudo possui limitagdes relacionadas ao tamanho da amostra que ndo se orientou
por célculo amostral podendo, assim, ndo ser representativo da totalidade dos pacientes com

doenca renal cronica. Entretanto, seus resultados apresentam aplicabilidade clinica para a



saude e Enfermagem, pois por meio desses, os profissionais podem desenvolver um plano de
cuidado direcionado visando uma melhor qualidade de vida. Os achados sublinham a
necessidade de intervengdes que abordem as disparidades sociais € melhorem integralmente a
vida desses pacientes.

Para futuras pesquisas, sugere-se a expansao da amostra para maior representatividade,
o aprofundamento na investigacdo da funcdo sexual, além da escolha por abordagens

metodologicas que possibilitem inferéncias e o estabelecimento de causa e consequéncia.
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