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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pessoas em tratamento por Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua/CAPD. Método: estudo quantitativo, descritivo, em que foram entrevistadas 35 pessoas em CAPD. A
coleta dos dados foi realizada a partir de um questionario pré-codificado e pela aplicacao do instrumento SF-
36. Para a analise, foi usado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 13.0, a
partir de tabelas. Resultados: constatou-se que os dominios mais afetados se referem a aspectos fisicos, a
capacidade funcional e ao estado geral de salude. Conclusdo: é possivel verificar a importancia de
desenvolver acdes direcionadas as singularidades de cada pessoa com DRC em CAPD, com vistas a
integralidade e, consequentemente, proporcionar uma melhor qualidade de vida, de acordo com sua condicao
de saude. Descritores: Enfermagem; Dialise Renal; Insuficiéncia Renal Cronica; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of people undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis /
CAPD. Method: quantitative, descriptive study, in which 35 people were interviewed in CAPD. Data collection
was performed using a pre-coded questionnaire and the application of the SF-36 instrument. Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 13.0, from tables, was used for analysis. Results: it was found that
the domains most affected refer to physical aspects, functional capacity and general health status.
Conclusion: It is possible to verify the importance of developing actions directed to the singularities of each
person with CKD in CAPD, with a view to completeness, and, consequently, to provide a better quality of life
according to their health condition. Descriptors: Nursing; Renal dialysis; Chronic Renal Insufficiency; Quality
of life.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de las personas en tratamiento por Dialisis Peritoneal Ambulatoria
Continua / CAPD. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, en que fueron entrevistadas 35 personas en
CAPD. La recoleccion de los datos fue realizada a partir de un cuestionario pre-codificado y por la aplicacion
del instrumento SF-36. Para el analisis se utilizd el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 13.0, a partir de tablas. Resultados: se constato que los dominios mas afectados se refieren a
aspectos fisicos, a la capacidad funcional y al estado general de salud. Conclusion: es posible verificar la
importancia de desarrollar acciones dirigidas a las singularidades de cada persona con DRC en CAPD, con miras
a la integralidad, y, consecuentemente, proporcionar una mejor calidad de vida de acuerdo con su condicion
de salud. Descriptores: Enfermeria; Dialisis Renal; Insuficiencia Renal Crénica; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas possuem multiplas
causas como tabagismo, etilismo, habitos de
ingestao de alimentos com altas taxas de
gorduras trans e saturadas, excessiva
utilizacdo de sal e aclcar, além do
sedentarismo’, geralmente, com inicio
gradual, e requerem mudanca de estilo de
vida e cuidados continuos que nao,
necessariamente, promovem a cura.? Nesse
sentido, as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) consistem no resultado
de inUmeros fatores, incluindo determinantes
sociais e condicionantes, com impacto na
qualidade de vida das pessoas que as
possuem?, sendo responsaveis por 72% das
causas de mortes no mundo.*

Dentre as DCNT, destaca-se a Doenca Renal
Cronica (DRC), que consiste em perda da
funcao renal, ocasionando um desequilibrio no
organismo, além de complicacoes em outros
orgaos elevando, assim, os riscos de
mortalidade.” Tal enfermidade é considerada
um problema de salde puUblica no mundo, isso
em razao de seu impacto social, econdomico e
de saude.®

Um dos tratamentos disponiveis para a DRC
€ a Dialise Peritoneal (DP), que pode ser
realizada na modalidade ambulatorial
continua (CAPD) ou automatizada (DPA), por
meio de um cateter implantado intra-
abdominal onde é introduzida uma solucao
salina com dextrose. Dessa forma, tal solucao,
em contato com o peritonio, possibilita a
filtracdo sanguinea.” Assim, a partir do
diagnostico da DRC, torna-se essencial
investigar a qualidade de vida de pessoas, a
fim de planejar estratégias de intervencao
direcionadas as necessidades de cada pessoa.®

Considera-se, como qualidade de vida, a
percepcao do individuo acerca de si mesmo e
de sua posicao, dentro do contexto inserido,
permeando valores pessoais, expectativas e
preocupacdes.’ Esta definicao também inclui a
saude fisica e psicologica, o nivel de
independéncia, as relacdoes sociais e com
aspectos significativos do meio ambiente,
além das préprias crencas. '

InUmeros estudos descrevem a qualidade
de vida de pessoas considerando a
hemodialise’'®; outros avaliaram a HD e a
DP'*¢  entretanto, poucos sdo o0s que
analisaram a qualidade de vida de pessoas em
DP."”7® Diante do exposto, este estudo
objetivou avaliar a qualidade de vida de
pessoas em tratamento por Dialise Peritoneal

Ambulatorial Continua/CAPD.
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METODO

Estudo quantitativo, descritivo e
transversal, com 35 pessoas, com idade igual
ou superior a 18 anos, com DCR e em
tratamento por CAPD ha, no minimo, seis
meses. A coleta de dados foi realizada no
periodo de cinco de outubro a 16 de novembro
de 2010 em um servico de nefrologia de um
hospital da regiao sul do Rio Grande do Sul. As
entrevistas ocorreram no proprio servico, em
uma sala reservada, entre uma consulta e
outra, por meio de um instrumento pré-
codificado e um instrumento genérico SF-36",
adaptado e utilizado para a analise da
qualidade de vida das pessoas.

A partir disso, os questionarios foram
codificados e, posteriormente, foi construido
um banco de dados no software EpiData
(versao 3.01), com dupla digitacao, sendo o
processamento e a analise realizados pelo
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 13.0, de forma
descritiva, com medidas de tendéncia central
e de dispersao das variaveis quantitativas,
assim como por meio da distribuicao de
frequéncia simples para as variaveis
categoricas.

Para a apresentacao dos dados, utilizaram-
se tabelas descritivas, com as frequéncias em
numeros absolutos e percentuais. Neste
estudo, os aspectos éticos foram respeitados e
foi esclarecido o objetivo da pesquisa para
todos os participantes que, em seguida,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, e foi respeitada a
resolucdo n°.196/96°, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Salde, que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos, obtendo-
se a aprovacao pelo numero 84/2010.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 35 pessoas em
tratamento por CAPD. A tabela 1 apresenta as
variaveis sociodemograficas. Nela, identifica-
se que houve a prevaléncia do sexo feminino
(54,3%); a idade variou entre 22 a 82 anos,
com idade média de 58 anos (DP: 13,51),
sendo que a faixa etaria que compreendeu um
maior percentual foi a de 53 a 69 anos
(45,7%). Ja em relacao a cor da pele,
predominou a branca (54,3%); quanto a
escolaridade, a maioria possuia o ensino
fundamental (65,7%) e, no que se refere a
situacao conjugal, 60% possuiam companheiro.
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Tabela 1. Distribuicao dos pacientes em tratamento por
CAPD, na regiao Sul do Brasil, segundo caracteristicas
sociodemograficas. Pelotas (RS), 2010, Brasil.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo

Masculino 16 45,7
Feminino 19 54,3
Idade

22 - 38 anos 8,6
39 - 52 anos 2 34,3
53 - 69 anos 16 45,7
> de 70 anos 4 11,4
Cor da pele

Branca 19 54,3
Negra 8 28,9
Parda 8 28,9
Escolaridade

Analfabeto 2 5,7
Fundamental completo 3 8,6
Fundamental incompleto 20 57,1
Ensino médio 7 20,0
Ensino superior 3 8,6
Situacao conjugal

Casado 21 60
Solteiro 5 14,3
Vilvo 4 11,4
Divorciado 5 14,3

Na tabela 2, apresenta-se a distribuicao das
pessoas em CAPD, conforme caracteristicas
socioecondmicas. Evidenciou-se que a maioria
dos entrevistados nao trabalha (85,7%). Mais
da metade (57,1%) é aposentada, com uma
renda individual de até um salario minimo e

com renda familiar prevalente de dois a trés
salarios minimos regionais. O nUmero de
pessoas que dependem dessa renda familiar se
concentra, em sua maioria, em torno de trés a
cinco pessoas (48,6%) e, em uma porcentagem
muito proxima (45,7 %), até duas pessoas.

Tabela 2. Distribuicao das pessoas em CAPD, na regiao Sul do Brasil, segundo
caracteristicas socioeconémicas. Pelotas (RS), 2010, Brasil.

Principal fonte de renda n=35 %
Renda familiar 1 2,9
Beneficio 10 28,6
Aposentadoria 20 57,1
Outros 3 8,5
Renda individual

< 1 salario 17 48,6
2 - 3 salarios 14 40

+ de 3 salarios 4 11,4
Renda familiar

< 1 salario 10 28,6
2 - 3 salarios 17 48,5
+ de 3 salarios 8 22,9
NUmero de pessoas dependentes da renda familiar

Até 2 pessoas 16 45,7
03 - 05 pessoas 17 48,6
> 6 de pessoas 2 5,7

A tabela 3 apresenta dados relacionados ao
tratamento por CAPD. Quanto ao tempo em
tratamento, a maioria dos entrevistados
realiza essa terapéutica no periodo de 12 a 24
meses (42,9%). Porém, vale ressaltar que um
percentual consideravel esta em CAPD em um

periodo maior ou igual ha 93 meses (5,7%), o
que corresponde a, aproximadamente, oito
anos. Com relacao a idade em que iniciou o
tratamento, mais da metade (57,1%) passou a
realizar essa modalidade dialitica apds os 50
anos de idade.
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Tabela 3. Distribuicdo das pessoas em CAPD, na Regiao Sul do
Brasil, segundo as caracteristicas do tratamento. Pelotas (RS),

2010, Brasil.

Tempo de Tratamento (meses) n=35 100%
< de 12 9 25,7
12 - 48 15 42,9
49 - 92 9 25,7
>de 93 2 5,7
Idade em que iniciou a CAPD

16 - 37 anos 7 20
38 - 49 anos 8 22,9
50 - 60 anos 10 28,5
> de 61 anos 10 28,6

Ja a tabela 4 apresenta os resultados
relativos aos dominios do SF-36, nos quais sao
descritos os valores minimos e maximos;
valores médios; desvios padroes e quartis para

cada um dos dominios. Os dominios mais
afetados foram aspectos fisicos, capacidade
funcional e estado geral de salde.

Tabela 4. Distribuicao dos dominios de qualidade de vida do SF36 para as pessoas de um servico de nefrologia

do Sul do Brasil. Pelotas (RS), 2010, Brasil.

Dominios Média Desvio Mediana Valor Valor Quartil 1 Quartil 3
Padrao Minimo Maximo

Capacidade 56,00 27,56 60,00 0,00 95,00 35,00 80,00

funcional

Aspectos fisicos 41,42 46,55 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00

Dor 61,31 23,62 62,00 21,00 100,00 41,00 74,00

Estado geral de 57,20 20,74 52,00 20,00 97,00 42,00 72,00

salde

Vitalidade 69,85 19,87 75,00 25,00 100,00 55,00 85,00

Aspectos sociais 74,28 23,86 75,00 12,50 100,00 62,50 87,50

Aspectos 66,61 46,07 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00

emocionais

Salde Mental 75,42 22,69 80,00 12,00 100,00 64,00 92,00

DISCUSSAO

Este estudo proporcionou uma analise
sobre a qualidade de vida relacionada ao
perfil sociodemografico e clinico de pessoas
em CAPD de um Unico servico de dialise no Sul
do pais. A partir dos resultados, observou-se o
predominio do sexo feminino (54,3%), dados
estes que corroboram um estudo que
objetivou caracterizar o perfil dos pacientes
em CAPD em um municipio no Sul do Brasil®.
Entretanto, em outro estudo, em que foram
entrevistadas pessoas em distintos locais no
Brasil, evidenciou-se que mais da metade
destas, que estao em tratamento dialitico, sdao
homens. '

Diante disso, ndo ha como afirmar um
padrao da populacao em CAPD quanto ao
sexo. Quanto a cor da pele, a maioria é
branca, fato que também é observado na
literatura.?! No que se refere ao estado civil,
observou-se que a sexta parte dos
entrevistados é casada, o que também é
evidenciado por um estudo que observou a QV
em pessoas em didlise.?

Observou-se que a faixa etaria de idade
com maior prevaléncia foi de 53-69 anos, com
média de 58 anos, o que corrobora com
achados em que a média foi 57,8 anos.™

fundamental completo (65,7%) e uma minoria
apresentou ensino superior (8,6%), conforme
encontrado na literatura.?

Nesse sentido, um estudo aponta que o
conhecimento acerca de uma patologia pode
evitar o aparecimento de outras e influenciar,
de maneira positiva, a procura por tratamento
quando ja ha o estabelecimento da doenca®.
Outro evidenciou que a escolaridade esta
relacionada com o conhecimento e com
praticas de autocuidado.” Dessa maneira, a
baixa escolaridade pode afetar a QV e,
consequentemente, provocar dificuldades no
entendimento da doenca, na sintomatologia,
no tratamento e no autocuidado, sendo, nesse
contexto, essencial a atuacao da equipe de
salde referente a educacdao em saude, de
forma objetiva e entendivel, a pessoa com
DRC.

Neste estudo, também se evidenciou que a
maioria dos entrevistados tem, como principal
renda, a aposentadoria e beneficios
relacionados a sua condicdo clinica, sendo
predominantes dois a trés salarios minimos
por familia e trés a cinco pessoas dependentes
dessas financas. Estudo aponta que as
pessoas, com menor poder aquisitivo, tém
menos conhecimento acerca das terapias
renais substitutivas e acesso especializado

Quanto a escolaridade, uma consideravel com nefrologista. Tais fatos certamente
parcela da populacao possui  ensino

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 10):4111-7, out., 2017 4114



ISSN: 1981-8963

Nobre DC, Soares ER, Zillmer JGV et al.

colaboram para o agravamento da DRC e a
consequente diminuicdo da QV.%

Constatou-se que a maioria  dos
participantes possui pouco tempo em
tratamento de CAPD, entre 12-24 meses.
Entretanto, ressalta-se que uma parcela
consideravel realiza DP ha 93 meses, o que
equivale a aproximadamente oito anos.
Estudo aponta que 11% dos entrevistados
faziam a mesma modalidade mencionada ha
mais de cinco anos.?’ Também foi possivel
constatar que os maiores indices de idade
relacionados ao inicio do tratamento se
referem a pessoas idosas. Isso se explica pelo
fato de que ter idade avancada é um fator de
risco para DRC proveniente de outras
comorbidades, como a hipertensao arterial e
o diabetes mellitus.?

Quanto aos dominios avaliados, os trés mais
afetados foram aspectos fisicos, capacidade
funcional e estado geral de saude. Nesse
sentido, achados em outros estudos, que
tiveram menores escores referentes a
aspectos fisicos, evidenciaram menor QV.
Decorrente disso, correlacionam tal fato a
idade avancada, pois as fragilidades do
tratamento sao acentuadas pelo processo de
envelhecimento propriamente dito?, sendo
também uma possibilidade para este estudo,
pois a faixa etaria de 53 a maiores de 70 anos
representa 57,1% do total de entrevistados.

Outro estudo de prospectivo multicéntrico
evidenciou que 0s grupos que apresentaram
pior QV, com escores de aspectos fisicos
também nao satisfatorios, foram os de pessoas
com diabetes mellitus e idosos, o que reforca
a importancia de se dar atencao especial a
esses grupos', pois trata-se de uma doenca
de base em pessoas que realizam dialise, pelo
fato de ser um fator de risco para a DRC.%

Diante disso, um estudo?* mostrou que o
menor escore na avaliacdio da QV de
diabéticos era referente ao estado geral de
saude. Entretanto, foi desenvolvido um
programa educativo, em uma UBS, que atingiu
resultados positivos em que todos os escores
tiveram melhorias discretas. Porém, quanto
ao estado geral de saude, as melhoras foram
significativas, pois, antes do grupo educativo
(63,96 + 19,03) e depois (70,59 + 17,82), a
diferenca estatisticamente significativa foi de
- t(50) = -2,16, p < 0,05, ou seja, a atencao
primaria em saude é fundamental na melhora
da qualidade de vida de pessoas acometidas
por doencas cronicas.

Outro dominio com baixo escore foi
relacionado a capacidade funcional, que é
avaliada com base no desenvolvimento de
atividades do cotidiano como subir escadas,
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vestir-se, tomar banho etc. Nesse sentido,
outro estudo®® também observou que o
dominio de capacidade funcional estava
afetado em 64,71%. Assim, faz-se necessario
que a pessoa com DRC tenha acesso a uma
equipe  multidisciplinar com  médicos,
enfermeiros,  psicologos, fisioterapeutas,
nutricionistas e educadores fisicos, a fim de,
cada qual em sua area, trabalhar para a
melhora na QV da pessoa em CAPD.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou avaliar a qualidade
de vida de pessoas com DRC em CAPD em um
servico de nefrologia da regiao sul do Rio
Grande do Sul. Dessa maneira, constatou-se
um predominio de mulheres, com idade média
de 58 anos, cor branca, nivel de escolaridade
baixo e tempo de CAPD entre 12-48 meses.
Além disso, evidenciou-se que os dominios
mais afetados foram os aspectos fisicos, a
capacidade funcional e o estado geral de
salde.

Dessa forma, enfatiza-se a importancia de
uma atencao primaria atuante, capaz de
assumir a funcao educativa, promovendo
grupos e rodas de conversas que incentivem o
autocuidado e responda aos questionamentos
das pessoas afetadas por doencas cronicas.
Além disso, € necessario atendimento
multiprofissional que vise a integralidade
dessas pessoas, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida das mesmas. Assim,
salienta-se a necessidade de novos estudos
que contemplem as pessoas em CAPD, tanto
em aspectos de qualidade de vida, quanto em
demandas da propria terapéutica.
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