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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica, diagndstico e tratabo, os doentes renais em processo
dialitico, apresentam problemas emocionais e pEi@s significativos, que podem ter
um impacto negativo consideravel na saude fisaraacional, refletindo-se na qualidade
de vida. Assim sendo, o presente estudo preteljd€dracterizar as dimensfes da
percecéo da doenca, qualidade de vida percebiddidade de vida de doentes renais
(especifica) e dificuldades de regulagdo emocionaha amostra de doentes com
insuficiéncia renal crénica. (2) Analisar se a pe&w da doenca, as dimensdes especificas
da qualidade de vida dos doentes renais e as |ddes de regulagdo emocional sédo
preditores significativos da qualidade de vidadimsntes com insuficiéncia renal cronica
em didlise. Trata-se de um estudo com metodologsytersal, em que 180 participantes
de ambos os sexos com idades compreendidas eri@eeoss 60 anos, completaram um
inquérito divulgado através das redes sociais.

Os resultados do nosso estudo sobre a percec@@dead sugerem que os doentes renais
apresentam uma crenca fraca no controlo da doérayets do tratamento, descreve uma
percecéo de cronicidade da doenca, com conseqeém@ses, baixa compreenséo e

pouco controlo pessoal. Apesar destes resultadpsrc@cédo de doenga nao se revela
significativamente como preditor de qualidade adavi

O mesmo se verifica na regulagcdo emocional, apEsanossos resultados apresentarem
niveis moderados de dificuldades de regulacdo emakindo se revelaram preditores

significativos da qualidade de vida percebida.

Palavras-chave Regulacdo Emocional; Percecdo da Doenca; QuealidiedVida;
Hemodialise, doenca crénica
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ABSTRACT

Chronic renal failure, as well as the diagnosistagatment present significant emotional
and psychological problems for renal patients e dralysis process, which can have a
considerable negative impact on physical and ematibealth. The present study aims
to (1) characterize illness perceptions, emotiagegulation difficulties and perceived
quality of life in a sample of patients sufferingr chronic renal failure (2). Analyze
whether the perception of the disease, the spatiinensions of the quality of life of
renal patients and the difficulties of emotionaukation are significant predictors of the
quality of life of patients with chronic renal fare on dialysis. It is a cross-sectional
study, in which 180 participants of both sexes leetwthe ages of 20 and 60 completed

a social network.

The results of our study on disease perceptionesigbat kidney patients have a weak
belief in disease control through treatment, dessria perception of chronicity of the

disease, with serious consequences, low understaadd little personal control. Despite
these results, the perception of disease doeswealitself as a predictor of quality of

life.

The same is true of emotional regulation, althoaghresults show moderate levels of
difficulties of emotional regulation, were not sificant predictors of perceived quality

of life.

Keywords: Emotional Regulation; Disease PefioapQuality of life; Hemodialysis,
chronic disease
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INTRODUCAO

A doenca cronica € um termo utilizado para remtesea condicdo de saude do
individuo, referindo-se a uma experiéncia de vida egnvolve a permanéncia e desvio do
normal, causado por patologias, causando perdstumgbes, bem como alteragcbes no
guotidiano das pessoas (Taylor, Taylor, Baharachdas, & Combes, 2016).

A Doenca Renal Crénica (DRC), é uma das prinsigaiusas de morbilidade e
mortalidade em todo o0 mundo e esté associada &émeade complicacfes adversas e a
uma ampla gama de sintomas debilitantes, na medmque a doenga progride 0s rins
pioram e a funcao renal é inferior a 50% podemissigais e sintomas como a anemia,
a astenia, hipertensao .

Ao longo da vida, as pessoas vivenciam transjgfigando acontece algo de inesperado
ligado a saude e doenca como a Doenca Renal @r@nimedo é normal como é normal
sentir-se deprimido quando se enfrenta uma doedgéca(M. Pereira & Lopes, 2002).
Esta condi¢do de viver com doenca renal cronicurge na maior parte das vezes a
submissdo de hemodialise, um tratamento de suplateida para estas pessoas.
Caracterizada por ser extenso no tempo e requelesaa ao regime terapéutico,
incluindo restricbes alimentares de véria naturgza passa pela: perda da liberdade,
dependéncia de cuidadores, rompimento com a vidjagal, familiar e social e também
pelas perdas financeiras Pereira et.al., (2016).

A perda progressiva da fungéo renal e o recurdispensavel a técnicas substitutivas
dessa funcéo carateriza a DRC. Sabe-se que andidalual e social da pessoa com esta
doenca, qualquer que seja a sua idade, vulneraB#iz sofre distirbios e desajustes
relativamente aos padrdes convencionais de vidsoemdade.

Algumas das caracteristicas da doenca cronicaa dadefinicdo da sua duracdo e a
exigéncia que faz de uma nova gestdao do quotidiEnpessoa doente, exigindo-lhe
reorganizagéo de toda a sua vida social, famédsgolar ou laboral(Lindsay, MacGregor,
& Fry, 2014).

11
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Os pacientes com doenga renal cronica (DRC) fororemcas organizadas em relagdo a
sua doenca e tratamento. Percecdes que influerasaestratégias de enfrentamento
utilizadas pelo proprio, como forma de gerir a donca, e podem atuar como preditores
da sua vontade ao adaptar -se aos comportamenggatgestao (Clarke, Yates, Smith,
& Chilcot, 2016b).

As representagdes cognitivas de doenca e asllddies de regulacdo emocional em
doentes cronicos, também podem ter um impacto demdsiel na qualidade de vida
(Clarke et al., 2016b).

12
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I- REVISAO DA LITERATURA

13
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1. Revisao da Literatura

A populacdo mundial esté a ficar mais envelhecidafendémeno que afeta as sociedades
desenvolvidas e em vias de desenvolvimento. A idade fator de risco para o
desenvolvimento de hipertensdo e da diabetes usljue muitas vezes levam a
insuficiéncia renal cronica (J. P. T. G. Pereiralgt2016) .

Em Portugal, como nos outros paises da Unido peiap o envelhecimento da
populacdo € uma realidade e reflete ndo sé o sudEssnovas tecnologias de saude,
como, também a melhoria das condigbes socioecoadniécda oferta de cuidados
promotores de uma maior longevidade, comum aosaisis desenvolvidos (J. P. T.
G. Pereira et al., 2016) .

Os progressos da economia e medicina, que aaraent esperanca média de vida das
populacdes, foram acompanhados também de novagdate risco, incluindo novos
estilos de vida, menos saudaveis e promotores skndelvimento de doencas cronicas
(J. P. T. G. Pereira et al., 2016) .

Esta caracterizacdo € necessaria para refletirmesse trata de uma doengca com um
grande peso econdémico no Sistema de Saude e umaeeresponsabilidade para quem

tem que a vivenciar.

INSUFICIENCIA RENAL

A Insuficiéncia Renal consiste na perda lentggessiva e irreversivel da funcéo renal,
com reducdo do ritmo de filtracdo glomerular por peniodo de trés meses ou mais,
independentemente do diagndstico (Barros, 2007).

Estima-se que na populacdo em geral 1 em cada Utbsadofram de doenca renal
cronica Portugal €, na Europa, a par da Turquia, o Paisroaior incidéncia de Doenca
Renal Crénica (DRC),(J. P. T. G. Pereira et alL,630

14
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Ao contrario da insuficiéncia renal aguda, ene guode ocorrer uma recuperagao
completa da funcdo renal, na insuficiéncia renéhica (IRC) os rins estdo lesados
permanentemente. Os doentes com esta patologissiddionetidos durante anos a
restricbes alimentares, entre outras, no entamtmaige inevitavel, com o passar do
tempo, a introducéo de uma terapia de substitueda (Direcdo-Geral da Saude, 2012).

A doenca renal crénica é comum e € consideradgdnagnte, um problema de saude
publica (Direccdo-Geral da Saude,2012).

Segundo esta entidade a IRC é atualmente ataskifem 5 estadios, dependendo do

grau da funcéo renal.

Estadio 1- Lesao renal leve

Estadio 2- Insuficiéncia renal leve
Estadio 3- Insuficiéncia renal moderada
Estadio 4- Insuficiéncia renal severa

Estadio 5- Insuficiéncia renal terminal ou diakiti¢RCT)

A identificacdo da populagdo em risco pode s&grthinada por andlises laboratoriais
simples, o diagndstico nesta fase é importante, veraque o tratamento adequado é
capaz de reduzir a progressao da doenca para IRTE,corrigir as complicacdes da
doenca ao mesmo tempo prevenir a evolucdo precaree g obito (Pun, Herzog, &
Middleton, 2012). A medida que os anos passam,eag@ovai evoluindo e as lesdes
podem tornar-se irreversiveis.

De salientar que a doenca, em geral, é silemgios estadios inicias, no entanto os
sintomas come¢am a manifestar-se apos perda dd®@%céao renal e sdo inespecificos,
manifestam-se em comum com Anemia; Hipertensadaidkteauseas, vomitos; edema
dos olhos e dos pés, alteracbes na eliminacdoavesialteracdes na coloracdo da
urina(Bastos & Kirsztajn, 2011).

A diabetes e a hipertensao arterial sdo identifisadomo as principais causas de
insuficiéncia renal crénica, em cerca de 31% e 1d86 casos, respetivamente
(Associacao Portuguesa de Insuficientes Renai)201

O Estudo da Prevaléncia da Diabetes em Portugadlou que em 2009 existiam
905.035 portugueses entre os 20 e os 79 anos de aan diabetes mellitus tipo 2.

15
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Destes, cerca de 400 000 (43,6%) do total) nAd@asafjue eram portadores desta doenca
cronica. O mau controlo da diabetes € um dos gsdiiadieres de risco para a progressao
da doenca renal (Associacédo Portuguesa de Insubsi&kenais, 2016).

Apesar das restricdes alimentares, hidricasapéatica prescrita, os rins vao perdendo
progressivamente a sua funcdo e tornam-se incaplazesu desempenho. O que se
considera como insuficiéncia renal terminal, o goplica, que nesta fase da doenca &
obrigatorio ponderar submeter o doente a terapgulstituicdo da funcdo renal (Didlise
ou Transplante), uma vez que 0s sinais, sintonakgclinicos e laboratoriais assim o

determinam.

Este € também o periodo para a programac¢do d&'egio de um acesso venoso para
dialise, na maioria das vezes a construcdo de HAStula Arteriovenosa). A criacdo
cirdrgica do acesso € um sinal inequivoco de quiélse esta iminente, é também, por
isso a altura ideal para a preparacéo psicologied(fVeinhandl et al., 2015).

Em Portugal, segundo o relatério anual do itgdb de Registo da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia, (SPN) durante o ano iantestiveram 19700 pessoas em
tratamento de substituicdo, dos quais 11738 emN#ir@logia, 2017).

Para a maioria dos doentes em dialise, o objevaidh a nivel da saude é o transplante
renal(Abecassis et al., 2008). Alguns estudos ddidpde de vida mostram que um
transplante bem-sucedido oferece a hipbtese de uive vida quase normal e esta
associado a melhor percecéo de satisfagdo conaa vid

No entanto, estes doentes tém pela frente unoleagninho de adaptacéo fisica e
psicologica que se torna complicada na maioria \@&®s. Para além da carga de
imunossupressores com todos os efeitos secundariwe,regular a consultas, a tomada
de consciéncia de “um érgao estranho” no organismajual tem de se adaptar (Turner,
Bauer, Abramowitz, Melamed, & Hostetter, 2012).

Razdao pelo qual é frequente alguns doentesitggram lista de transplante, recusarem
a cirurgia pelo facto de nao se dececionarem cosjegéo do enxerto, ou com o facto
de pensar que podem receber um érgao de um dadoowicadaver (Gesualdo et al.,
2017).

De acordo com os registos da Sociedade Portugige$aansplantacdo a idade média

7

dos doentes transplantados tem vindo a aumentagntanto, este ndo € um fator
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impeditivo de uma melhoria da sobrevida do enx¢atmpbém a taxa de rejeicdes agudas
tem apresentado uma descida constante e muitdicigng (J. P. T. G. Pereira et al.,
2016).

N&o existem davidas que o transplante renal @atamento de 12 linha para muitos
doentes, o que em geral, permite uma melhor quididie vida que a dialise (Coelho,
Diniz, Hartz, & Dussault, 2014).

A Didlise € a técnica de filtracdo para substituifuncdo renal, uma vez que a sua
insuficiéncia ndo permite a eliminacao das subséartoxicas do organismo. Sendo que
engloba Dialise Peritoneal e Hemodiélise. A Hemiis#iéé atualmente definida como
sendo a técnica de depuragdo extra-renal queautitiembranas dialisantes artificiais
semipermeaveis (Direcdo-Geral da Saude, 2012).

A adaptacédo do doente a um programa de HD é aoegso complexo e exigente. Para
além da adaptacdo em casa ao plano alimentarg@estie liquidos, cuidados com o
acesso venoso, entre outros, o doente sofre muetzess complicacdes intradialitica
dificeis de suportar. As céibras, hipotenséo e tamsdo os sintomas mais frequentes.

Os doentes crénicos em hemodialise distinguepesserem confrontados diariamente
com o facto de que a sua vida sé é possivel geagasprofundo conhecimento cientifico
aliado a alta tecnologia, contudo mesmo com o aval®; tecnologia e apesar das
inovagdes. As praticas dialiticas provocam profgnalteracdes fisicas, psicologicas e
sociais que inevitavelmente interferem nas ativdada vida diaria dos individuos e
familias e consequentemente na qualidade de vidandividuos (Cohen & Weisbord,
2008).

Para estes autores esta condicdo de saude amnésticas alteragdes nas atividades de
vida diaria, sendo uma das doencas mais exigeques,pela agressividade do tipo de

tratamento, quer pela sua necessaria continuidade.

1.1. Qualidade de Vida

Qualidade de vida € um termo comummente usadmguagem do dia- a dia e no
contexto de pesquisa cientifica, em diferentessaeam conceito complexo, ambiguo,
difere de cultura em cultura e de individuo pardiviluo, estando diretamente
relacionado com a percecao que cada individuo &sngréprio, dos outros e do mundo

gue o rodeia.
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A Organizacdo Mundial e Saude (1994), define/ac@mo: “a percecao do individuo
de sua posicéo na vida, no contexto da cultura stema de valores em vive em relagéo
aos seus objetivos, espectativas, padroes e praQdoep” Partindo deste conceito, a
OMS desenvolveu o WHOQOL, instrumento para meduaidade de vida.

Pais Ribeiro refere-se a qualidade de visaacam conceito de condi¢des de vida no
trabalho, como um conjunto de aspetos de bem-esstade e seguranca fisica, mental e
social, capacidade de desempenhar atividades caqurasga e com maximo
aproveitamento possivel da energia de cada um-R#agsro, 1994). Refere também a
qualidade de vida como um conceito de condico@deno trabalho, como um conjunto
de aspetos de bem-estar, salde e seguranca fiscaal e social, capacidade de
desempenhar atividades com seguranca e com o mapnoveitamento possivel da

energia de cada um.

1.2. Qualidade de vida da pessoa hemodialisada

Avaliar a qualidade de vida é um processo coxaplas patologias crénicas tém
recebido especial atencdo por parte das equipagliseiplinares dos profissionais de
saude, (Anes & Ferreira, 2009) a doenca renal capii considerada um problema de
saude publica, responsavel por elevadas taxas deilidede e mortalidade (Pinho,
Oliveira, & Pierin, 2015).

A qualidade de vida dos doentes renais cronicdsnstidos a hemodidlise esta
comprometida em muitos aspetos, principalmentestade geral de salde, vitalidade e
aspetos emocionais (Coutinho, Ribeiro, FerreirighBjas, 2010b).

E visivel o crescente interesse da avaliagdo didade de vida na insuficiéncia renal
cronica terminal, comas préticas dialiticas a peavem profundas alteracbes nas
atividades diarias dos individuos(F Picariello, tddorris, Macdougall, & Chilcot,
2017).

O inicio da dialise carateriza-se habitualmenteo curto periodo correspondente as
primeiras sessbes de didlise em que a pessoa padgr e formas distintas,

manifestando apatia ou mesmo aparente alheamergcagaexigéncias impostas pelo
tratamento, ou evidenciando ansiedade marcadacée®ale panico durante a dialise
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(Shaw, 2015).Este periodo é muito breve e estéioaldo com o primeiro contacto da

pessoa com a maquina e todo o ritual de tratamento.

A fadiga é um dos sintomas comuns e debilitantes,afeta 42-89% dos pacientes com
doenca renal em estégio final, persistindo mesmepréndialise cuidado e transplante de
rim estavel, com grandes repercussdes sobre oofimmiento, qualidade de vida e

resultados do paciente(Federica Picariello, Mossrislaviacdougall, & Chilcot, 2017).

Existe evidéncia sobre o papel dos fatores pgiaidé na fadiga renal, bem como na
contribuicéo da depressao , da ansiedade e qualitasono subjetivo para a experiéncia
da fadiga, acima e além do papel dos fatores déifiogs e clinicos (Federica Picariello
et al., 2017).

Muitos autores sdo da opinido que o reconhed¢onda importancia de relacionar
diferentes varidveis de salude com a qualidade d dontribui para uma melhor
prestacdo de cuidados de saude do doente, devemdisge, ser considerada na

investigacdo, na prética clinica e na tomada des@ec¢Anes & Ferreira, 2009).

Segundo registos da Sociedade Portuguesa de ld¢gdsoem 2016 a populacao
masculina em hemodialise constituia 61,5% contr&%8eminina, com uma média de
idades de 66 anos, valor que tende a aumentar quegrsga do envelhecimento da

populagao.

De acordo com Anes e Ferreira (2009) concluiram mais de 50% dos doentes em
hemodialise apresentavam patologias associadas rea cde 90% apresentam
complicagcbes como cansaco, maos e pés adormecdisas, dores musculares e

prurido.

A nivel social, verificam-se alteracdes significas da rotina diaria, das
responsabilidades familiares e profissionais. Ontésoeem necessidade de se deslocar a
um centro de hemodialise, habitualmente trés vyeaesemana, durante 4 a 6 horas / dia.
O tempo despendido nas sessdes de dialise, cansudidicas e exames, associado ao

tempo de hospitalizag&o, dificultam a vida em stamke destes doentes.

A incerteza, e inseguranca bem como a perda da@uta, sentimento de capacidade, a

alteracdo de tudo o que até aqui muda os papémautesempenhados, as alteraces do
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aspecto fisico, sdo fatores que contribuem parnatwaar do equilibrio emocional (P.
Ferreira, 2010).

De um modo geral, com o inicio do tratamento hdial@ico, a pessoa com DRC vai
ser confrontada com um novo mundo de técnicas, imasje exames, de que a sua vida
vai depender, nomeadamente a dependéncia de lspmigta, medicamentos, regras e
cuidados, condicionalismos e restricbes. A incestez inseguranga, a perda de
autonomia, o sentimento de incapacidade e a dierafps papéis até entédo
desempenhados, podem constituir fatores de ruturequilibrio da pessoa com DRC
(Shaw, 2015).

Muitos sdo os fatores que interferem com a quaddidée vida e contribuem para a ma
condicdo de saude destas pessoas, como sejanolgyipatde base e co- morbilidades
inerentes ao tratamento, onde se destacam as damndaovasculares, osteoarticulares,
endocrinas, metabdlicas, a astenia pés-dialiseemia, a depressao, estado nutricional
alterado e a uremia, sendo que todos estes fatmmgduem direta ou indiretamente para
a diminuicdo da atividade fisica, o sedentarismpam a diminuicdo da capacidade
funcional (Morgado, & Correia, 2015).

1.3. Percec¢ao da doenca

A percecdo que o doente renal tem sobre a sua a@endl para se entender que os
determinantes associados ao comportamento, entggiais a adesdo a terapéutica a

funcionalidade da recuperacédo, podem afetar aidada de vida (Chilcot, 2012).

Essas percecBes podem influenciar as estratégieanfientamento utilizados pelo
individuo para gerir a sua doencga, bem como pade abmo preditor para a sua vontade
de se ajustar em comportamentos de autogesta@apieado € muito complexa e depende
de fatores individuais, familiares e sociais. Aso@ialidade da pessoa desempenha um
papel muito importante no processo de reacédo dptagio a doenca(Clarke, Yates,
Smith, & Chilcot, 2016a).

Num estudo efetuado com pacientes de ambos os sexdsatamento de dialise e
hemodiélise, utilizando o modelo de senso comunajdste da doenca, e tendo como
objetivo explorar o impacto da doenca renal crgnicdore percepcgdes individuais de
doencas, estilos de enfrentamento e bem-estaidrsiom, e de acordo com o0 modelo de
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senso comum, a atividade da doenca teve uma icfluétireta significativa nas
percepc¢des da doenca, enquanto que, por sua ezcaepcoes da doencga tiveram uma
influéncia direta significativa na depresséo enmaglade. A avaliacao verificada entre o
enfrentamento adaptativo e 0 ndo adaptado medielacéo entre percepc¢des de doenca
e ansiedade e depressédo (Knowles, Swan, Salzbaste & Langham, 2014).

Os resultados fornecem evidéncias de que € a pécee uma doenca e nao 0s proprios
sintomas reais que melhor demonstram a adaptagdenga renal. Sugere também que
as estratégias de intervencdo destinadas a auroelngan-estar psicoldgico precisam se
concentrar na mudanca das percep¢fes da doengaésode melhorar os sintomas da
doenca renal, ou mecanismos de enfrentamento (kscatlal., 2014).

O estudo da representacdo da doenca é relevanedida que tem em consideracdo o
conceito individual de saude/ doenca(Weinman, &d#oss-Morris, & Horne, 1996).

O inicio da doenga da origem a uma serie de pnddegue pode variar muito de paciente
para paciente, mesmo naqueles com a mesma con@igadm os seus proprios modelos

ou representacoes de doenca, que por sua vez aetermanfrentamento, sustentando o
que para eles é a causa da doenca, identidade, dehtempo e consequéncias da

doenca(Weinman, Petrie, Moss-morris, & Horne, 1996)

Assim sendo, a abordagem cognitiva da doenca,stensa forma como as pessoas
estruturam as suas percepcdes de doenca, que cget@fmente um componente
respeitante a identidade no qual o nome da doesgEntpenha um papel importante,
assim como 0s sintomas que a pessoa acreditarestasciados a circunstancia das
vivéncias, acontecimentos, experiéncias, crengéisidluais, que serdo utilizadas para
acontecimentos futuros servindo para o enfrentaurda doencga (C. Ferreira, Gay,
Regnier-Aeberhard, & Bricaire, 2010).

Leventhal e colaboradores em varios estudos, eardim estas componentes da
representacdo cognitiva da doenca e procuram axkpdsta variabilidade individual
recorrendo, ao papel das representacdes em saddecem o objetivo de avaliar o
impacto que estes podem causar no funcionamenio,fipsicolégico e social,
englobando a percecdo da cura ou controle sobua @aeenca (Leventhal, 1980,1984

citado por Figueiras, et al., 2002).
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No modelo alargado sobre crengcas em saude quauiricencas especificas em relagéo
ao tratamento da asma (incluindo crencas sobreessidade e preocupacoes/ efeitos
colaterais), verificou-se que o0s pacientes desgamotrencas quanto a sua doenca, bem
como ao regime terapéutico a que estao sujeitaap@ender a interacdo entre a doenca
e as percecOes do tratamento sdo importantes pad&gy a ndo-adesao (Horne &
Weinman, 2002).

As perce¢les de doenca e tratamento sdo tambésnnatgredicdo de ndo-adeséo,
depressao e mortalidade em pacientes com doergjecrénica em estadio final.

Num estudo realizado com doentes em reabilitacédiaza apos enfarte do miocardio
agudo e grave, em que a maioria de programas deaex;ao e de reabilitacdo envolviam
exercicio fisico, ando adesao foi evidente, coastiat-se que as percecdes relacionadas
com a potencial pratica do exercicio fisico, p@derovocar lesdes ou criar impacto
negativo para a sua condi¢cdo fisica (perce¢Oesrafantento negativo), o que se
considerou uma barreira para a terapéutica (Fre&@mbper, & Weinman, 2006).

O modelo de autorregulacéo de Leventhal, citad®gden (2004), apresenta trés fases
gue passam por (avaliacao, interpretacéopeng que se relacionam de forma a regular
o selfpara permitir voltar ao equilibrio e a normalidade

Representacdes da
ameaca para a
salde
-ldentidade
-Causa
-Consequéncia
-Evolugdo
Fasel- -Cura/Controlo Fase 3- Ponderagdo
Interpretacao
Fase 2- - A minha estratégide
- Percecéo dos Coping copingtera sido eficaz?
sintomas
- Mensagens - Coping de “—
sociai aproximacao
- Coping de
Resposta evitamento
emocional &
doenca e

ameaca a saude

-Medo
- Ansiedade
- Depresséo

Figura 1-Modelo de autorregulagdo do comportamentda doenca de Leventhal
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A evidéncia refere num estudo realizado com paegechm DRC a percepc¢éo da doenca
€ util para entender o impacto da desesperdfgia percepcdo foi considerada um
determinante importante do comportamento e tem sgkpciada a uma série de
resultados importantes, como a adeséo ao tratamentecuperacao funcional bem como
para a qualidade de vida (Mollaoglu, Candan, & I&alu, 2016)0O resultado mostra
gue houve uma relacao significativa entre desespara a percepcao da doenca. Cinco
componentes da percep¢do da doenca que incluiragegeéncias, controle pessoal,
controle de tratamento, coeréncia da doenca, respesocional e causas foram
significativamente correlacionados com desesperadsgacientes em HD acreditam
que sua doenca € cronica e, devido a dialise, iexqpém a maior parte do tempo stress

e preocupacédo (Mollaoglu et al., 2016).

A percecédo da doenca é um dos fatores mais detamesmdo comportamento e tem sido
associado com os resultados obtidos em matériadmportantes como adesdo a

terapéutica e recuperacgao funcional (Timmers £2@08).

Assim, as representacdes de doenca baseiam-segeenmes de doenga, e envolvem
diversos processos cognitivos, em que a comparmgémos sintomas actuais e a historia
prévia de doenca influencia a interpretacdo da geatual, sendo determinantes
principais do progndstico e adaptacdo as doengascas (Weinman, Petrie, Moss-
morris, & Horne, 1996).

1.4 Doenca Renal, Emoc¢des e Regulagédo Emocional

Como resultado de dificuldades relacionadas comaasenca, diagnostico e tratamento,
0s pacientes com doenca renal em fase terminatexgeen problemas emocionais e
psicoldgicos significativos, que nao tratados potlsmam impacto negativo consideravel
na saude e no bem-estar (Taylor, Taylor, BahaNicholas, & Combes, 2016). Segundo
0s autores existe uma compreensao limitada do agsmecifico que os doentes neste
estadio da doenca precisam e desejam, de quemrelqua também da falta de
informacé&o sobre o que ajuda, e ou dificulta, aspag multidisciplinares em cuidados
paliativos na doenca renal, para dar respostaadsweessidades de apoio , ou ultrapassar
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barreiras existentes. E como € que o apoio emdcidee ser integrado neste contexto
de estadio final de vida.

No dominio da psicologia, Mayer e Salovey (199&jiniram emog¢&o como um conjunto
de respostas organizadas que cruzam as fronteramiitos subsistemas psicologicos e
que incluem: fatores fisiologicos, cognitivos, naatiionais e experimentais O estudo do
papel das emocdes na saude tem uma longa histiéreditando-se de uma forma geral
gue a expressao das emocdes é benéfica para asaldibicdo e a repressdo emocional
resulta numa ativacéo cronica e desajustada cosequaéncias prejudicais para a saude,
somatizacdo, elevados niveis de ansiedade e dépreSsgundo Damésio (2011) as
emocdes sao processos que envolvem varias compsreque se desdobram ao longo
do tempo, e podem ser classificadas como primadamiversais (alegria, tristeza, medo,
célera, surpresa ou aversao). Por outro lado,esRristutros comportamentos aos quais
tem sido dada a designacao de emocédo, nomeadamsam®cdes secundarias ou sociais
(vergonha, ciime, culpa ou orgulho) e as emoc¢Odard®d (bem-estar ou mal-estar, a
calma ou a tenséo). O conceito de emocao tambérsidenaplicado a estados de prazer
e dor, assim como impulsos e motivagdes (Dama8itl )2

Outro autor refere que as emoc¢des podem ser caradigptilas como um conjunto de
respostas comportamentais, afectivas e fisiologjc@sconcomitantemente influenciam
a forma como respondemos a desafios e oportunid@dess, 2014).

E, contudo, consensual que a regulacido das emde8empenha um papel central na
saude mental e na doenca Gross, J.J, & Munoz (1995)

A psicologia estudou o conceito de regulacdo ematidurante as Ultimas décadas. De
acordo com Gross a regulacdo emocional refere-se“f@ocessos pelos quais 0s
individuos influenciam as emocdes que tém, quarsdtém e como experienciam e

expressam essas emocdéxoss, 2007)

Tradicionalmente este tépico estudado pela psi@ldg desenvolvimento, passou a
estender-se a investigacdo em psicopatologia etpsipia. Esta extensdo do campo de
estudo da regulagdo emocional devera ser uma agdseg do facto de o défice na
capacidade de regulacdo emocional estar relacioc@muoo desenvolvimento de varias
perturbacdes psicolégicas(Gross, J. J., & Muno®51L9Elevados niveis de emocao
negativa estdo associados com diferentes tiposidegatologia, constituindo-se como
factor de vulnerabilidade n&o especifica para oeredvimento de perturbacdo
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psicolégica (Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, & Di2610a).

A evidéncia mostra que 0s processos emocionaissagamente a regulagcdo emocional
e as representacbes cognitivas de doenca constieetambém como fatores
determinantes para a saude fisica e psicolégicmeatambém podem ter um impacto
consideravel na qualidade de vida(Clarke, YatesthS& Chilcot, 2016a).

As queixas fisicas subjetivas estdo associadag@stian psicoldégica em pacientes com
doenca renal crénica em Hemodidlise. A pessoa coem§a Renal Cronica fragilizada
pela doencga, limitada pelo tratamento e impedidasde os mecanismos de compensacgéo
habitualmente utilizados como “defesas da depréssadas tensbes do dia-a-dia,
deprime-se evidenciando sentimentos de desanirsesplero, desesperanca, pessimismo
e impoténcia perante a dura realidade da doeragantento (Moran, Scott, & Darbyshire,
2011).

Em todos os seres humanos o equilibrio emociomaliéo instavel e resulta de um
compromisso entre os conflitos e tensdes interaapessoa, 0S seus mecanismos de
defesa e as pressdes externas provenientes denwilyente. No entanto, a capacidade
de luta e os recursos adaptativos sao incomenssiguaitas pessoas confrontadas com
o drama da DRC e consequente hemodidlise, lutamapakisam as dificuldades,
reorganizam as suas vidas e integram 0 seu quuiidi evento de tratamento
(Gillanders, Wild, Deighan, & Gillanders, 2008).

Assim sendo, a regulacdo de emocao refere-serateg@s psicologicas que as pessoas
usam para lidar com eventos stressores como &tdieg de didlise. Essas estratégias
estdo associadas a uma variedade de variacdess fesipsicologicas que podem estar
relacionadas a doenga renal e & sua gestdo (Tayytor, Baharani, Nicholas, &
Combes, 2016). (Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, &a$) 2010b).

Embora as percec¢des da doenca tenham sido ided&como preditores de ndo adesao,
depressao e mortalidade em pacientes em dialisest0dos indicam que as percecdes
negativas da doenca estao associadas a progresdaerta e a uma série de resultados
psicossociais em pacientes com DRC, que ndo seiteanoem dialise (Clarke, Yates,
Smith, & Chilcot, 2016a).

Com base em estudos realizados com outras popslaffeas, a literatura sugere que
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as percecdes da doenca podem ser modificadasgsatd®y intervencdo psicoldgica
atempada, de forma a que o modelo de crencas aam@enca ndo seja equacionada pelo
doente, de modo a que possa ser uma alternatngodeumprir uma terapéutica ajustada
O que quer dizer, que nos estagios inicias de doeao a DRC as percecbes sobre
doenca ,podem ser ajustadas (Clarke et al., 2016a)

As dificuldades de regulacdo emocional e as reptag@es cognitivas da doenca
(modelos de senso comum), constituem-se como fadieterminantes para a saude fisica
e psicolégica, e podem ter impacto considerdvejuaidade de vida dos doentes com
DRC,(Clarke, Yates, Smith, & Chilcot, 2016b).

Uma adaptacao eficaz permite um equilibro emocjamala atitude mental positiva e
evita incapacitacado por medo, ansiedade, raivaepredséo. No entanto, o0 meio social
em que as pessoas doentes se encontram podesfamilidesencorajar uma adaptacao
efetiva. Em geral, um ambiente ideal é promotanrdesentido de controlo, participando
ativamente na tomada de decisdo de assumir a sedgilicade pelo seu proprio destino,
tanto quanto possivel (De France & Hollenstein,7201

Se o estudo emocional e eventuais perturbagfesldFicas como a ansiedade, e a
depressao, evidenciam a adaptacéo psicolégicastmgpeom DRC as repercussoes e
vicissitudes da doenca e da hemodiélise, sendesjaedaptacdo passa igualmente pelos
mecanismos defensivos que cada pessoa, com arsamgdelade propria, utiliza para
fazer face a uma experiéncia que tdo duramentmgedtLindsay, MacGregor, & Fry,
2014).

Pelo acima exposto e de acordo com a revisdoeatatlira, verifica-se que no ambito da
DRC existe evidencia sobre a multiplicidade derg@ue podem influenciar a qualidade
de vida dos doentes e a forma como podem geriaptadse a doenca. Assim parece-
nos relevante investigar as percec¢des que os digitém sobre a sua doenga, como
regulam as suas emocodes, e até que ponto estas ged@reditores na qualidade de

vida, neste contexto.
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I -METODOLOGIA

27



Contributos da Percecao da doenca e Regulacédo @mbgpiara a Qualidade de Vida em Doentes Renais

2. Metodologia

Definicdo dos objetivos de Investigacéo

2.1 Objetivos

(1) Caracterizar as dimensdes da perce¢cdo da dogugbdade de vida percebida,
gualidade de vida de doentes renais (especifidédjceldades de regulacdo emocional
numa amostra de doentes com insuficiéncia renalaod

- Analise descritiva das variaveis em estudo

- Diferencas de sexo e grupo etario

- Relagéo entre tempo de diélise e dimensbes alalgde de vida percebida

(2) Analisar se a percecao da doenga, as dimeespesificas da qualidade de vida dos
doentes renais e as dificuldades de regulacido enal@ao preditores significativos da
gualidade de vida dos doentes com insuficiéncial rendnica em dialise

2.3 Método

2.4. Desenho do Estudo

Este estudo utilizou um desenho transversal detearéxploratorio.

2.5. Participantes

Os participantes sdo doentes com Insuficiéncia IR&ndaica em terapéutica dialitica, de
ambos 0s sexos e maiores de 18 anos, diagnosticanolRC com mais de seis meses.
Trata-se de uma amostra nao probabilistica.

2.6. Procedimento

O procedimento de recolha de dados utilizado comsigma primeira fase, na construcao
e submissdo do questionamline com recurso a ferramenta Google Forms. Numa

segunda fase, efetuamos uma divulgacéo do esttad@stdas redes sociais, que contou
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como apoio e divulgacao da Associacado dos Doergaaif (APIR), Portal da Dialise,
através das suas paginas online, onde disponibitiga link para o preenchimento do
inquérito, através do método bola deve O mesmo foi partilhado e disponibilizado

através das redes sociais e contactos de e-mail.

2.7. Instrumentos (Medidas)

Para avaliar as variaveis em estudo foram seladws 0s seguintes instrumentos:
Questionario autoadministrado para avaliar as veisasociodemograficas e clinicas,
composto pelas seguintes questdes: idade, sexaoesivil, habilitacdes literarias,
situacao laboral, tempo de diagndstico. Avariasatie foi recodificada em cinco grupos
organizados da seguinte forma: 1-(20-30 anosB24( anos), 3- (41-50 anos), 4- (51-
60 anos) e 5 > 60 anos. O nivel de escolaridadedoidificado em seis niveis: 1- (Sabe
ler e ou escrever),2- (1°-4 anos), 3- (5°-6°anogj49°anos), 5- (Ensino Secundario), e

6- (Ensino Superior Politécnico ou Universitario).

2.7.1. Escala Qualidade de vida KDOOL-SF

Para avaliar a qualidade de vida relacionada ceaude em doentes com insuficiéncia
renal cronica em dialise, o instrumento usado feemsdo portuguesa do instrumento
KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Lifgor ser um instrumento especifico de
avaliacdo da qualidade de vida para doentes casficig&ncia renal em dialise, da autoria
de HAYS et al. (1997) e bastante difundido em muitos gaiBei utilizada a verséo
validada para a populagdo portuguesa do questio&QOL-SF, esta versdo surgiu
em janeiro de 2012, da autoria de Pedro Lopesife(da Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra e do Centro de Estudosestigacdo em Saude de Coimbra)
e Eugénia J. Anes (do Instituto Politécnico de Brgg).

Possui perguntas especificas que focam as pred@asgpparticulares dos doentes renais
em dialise. Sdo elas, os sintomas/ problemas, @peruntas, medidas numa escala de
Likert, variando de 1 ( Nada incomodado ) a 5 Extremaegn@cbmodado); os efeitos
da doencga renal na vida diéria, com 8 perguntaslidas numa escala Hikert, variando

de 1 ( Nada incomodado ) a 5 Extremamente inconm¢danl peso da doenga renal na
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vida do doente com 4 perguntas , medidas numaaesiedlikert , variando de 1
(Completamente verdadeira) a 5 (Completamente)fadsinterferéncia da doenca da
atividade profissional, sdo 2 perguntas com reapdisbtomica 1 (sim) e 2 (ndo) e na
funcdo cognitiva, com 3 perguntas , medidas nuncal@selikert, variando de 1
(Nunca) a 6 (Sempre ) a qualidade da interaca@lscem 3 perguntas, medidas numa
escala de.ikert, variando de 1 (Nunca) a 6 (Sempre) e o impactquadidade do sono
com 4 perguntas sendo que uma é medida numa escaldMuito Mau) a 10 (Muito
Bom) e 3 sdo medidas numa escalhilert, variando de 1 ( Nunca) a 6 (Sempre). Possui
também trés dimensdes adicionais de qualidadedae wicluindo o apoio social com 2
perguntas, medidas numa escald iétert, variando de 1 (Muito insatisfeito) a 4 (Muito
satisfeito) e o encorajamento dos profissionaisimidade de dialise com 2 perguntas,
medidas numa escala dekert, variando de 1 (Completamente verdadeira) a 5
(Completamente falsa); e a satisfacdo do doente ucoa pergunta medida numa escala
de 1 (Muito mau) a 7 (Excelente).

E, por fim, um questionario genérico de salde 86SF com 36 perguntas, agrupadas
em oito dimensdes e correspondentes a dimensiEssfesemocionais da qualidade de

vida percebida.

2.7.2 Escala de Percecao da doenca IPQ-R

Para avaliar a percecdo da doenca foi utilizadawersfio traduzida dgevised lliness
Perception Questionnaire (IPQ-R.) Moss- Morris, Weinman, & Petrie, 2002); (Santos,
Pais-Ribeiro & Lopes, 2003). E constituido por adimensdes que sio divididas em
subescalas: (a) identidade da doenca (lista densas que a pessoa deve atribuir ou ndo
a doenca: (b) duracéo ciclica, duracdo aguda/capc) consequéncias, (d) controle
pessoal, (e) controle do tratamento, (f) coerémaa doenca (g) e representagéo
emocional, e (f) atribuicdes causais, medidas nesnala déikert de um a cinco pontos,
variando de 1 (discordo completamente) a 5 (comceainpletamente); valores mais

elevados correspondem a uma perce¢ao mais negativa.
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2.7.3. Escala de Dificuldades de Requlacdo Emocidna

bY

No que concerne a regulacdo emocional, optou-se [pstala de Dificuldades na
Regulacédo Emocional de Gratz e Roemer (2004), adapgara a populacao portuguesa
por Fernandes, Coutinho e Ferreirinha, Dias (20A@DRS foi concebida para medir
as complexidades e dificuldades da regulacdo emalcimomo descrito em diversas
teorias da regulagdo emocional. E originalmentestitoiida por 36 itens, aos quais 0s
individuos devem responder baseando-se numa dgxalakert de 5 valores que varia
entre 1 (quase nunca 0-10%) ao 5 (quase sempr®@4)l e dele emergem seis
subescalas que refletem a natureza multifatorialedalacdo emocional. S&o elas (1)
N&o-aceitagdo da emocao; (2) Dificuldades de enmelto em comportamentos para a
acdo; (3) Impulso/ dificuldades de controlo; (4)oNdtencdo a emocdo; (5) Acesso
limitado a estratégias de regulacdo emocional; )eN@& compreensdo da emocédo
(Gratz& Roemer 2004). A primeira subescala Naotac@&d da emocao é composta pelos
itens que refletem uma tendéncia para a presengasgestas emocionais negativas
secundarias a emocdes negativas. Por sua vezuadsegubescala deste instrumento,
Dificuldades de envolvimento em comportamentos jpaagao, refere-se aos itens que
refletem dificuldades em concentrar-se e concretiedéerminadas tarefas enquanto se
esta a experienciar emocfes negativas. Gratz e ®q@004), caracterizam a terceira
subescala - Impulsos/ dificuldades de controlo,c@@ndo composta pelos itens que
refletem as dificuldades de manter o controlo dosnportamentos quando se
experienciam emocfes negativas. Ndo-atencdo a enm®dcd quarta subescala e é
constituida pelos itens que refletem a tendéncia peender e tomar consciéncia das
emocdes. A subescala cinco, como referido acimaprdma-se acesso limitado a
estratégias de regulacdo emocional e é constipglde itens que refletem a crenga que
pouco ou nada pode ser feito, quando se esta Ipattr Finalmente, a subescala seis -
N&o compreensdo da emocéo, de acordo com Gratz2&&a2004), é composta pelos
itens que refletem a medida em que os individuospoceendem que emocdes estdo a

sentir.
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2.8. Andlise Estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatigiscritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrao)tatistga inferencial. O nivel de
significancia para rejeitar a hipétese nula foafle em ¢) < .05. Utilizou-se o coeficiente
de consisténcia interna Alfa de Cronbach, o modeloegresséao linear multipla com o
métodoStepwisee o teste t d8tudenpara amostras independentes e a Anova One-Way.
Os pressupostos do teste t de Student, e AnovaNaiyenhomeadamente 0 pressuposto
de normalidade de distribuicdo e o pressupostood®peneidade de variancias foram
analisados. Aceitou-se a normalidade de distriouigds valores nas amostras com
dimenséo superior a 30, de acordo com o teorentande central. Nos casos em que
estes pressupostos ndo se encontravam satisfeiton substituidos pelos testes néo-
para métricos alternativos, designadamente o tstélann-Whitney ou o teste de
Kruskal-Wallis.

A andlise estatistica foi efetuada com softwaratissico IBM SPSS StatisticStatistical
Package for the Social Sciences)ysao 24.0 para Windows. Para a andlise dasre&ia
em estudo, recorremos a analise de consisténeeanialpha de Cronbach) de cada
medida (Tabela 1). Procedeu-se de seguida a arddiseitiva das dimensbes das
medidas utilizadas, e ao teste de eventuais dfaseentre grupos.
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Tabela 1-Consisténcia interna das medidas utilizias (N=180)

Cronbach's
Alpha N of Items
lIness Perception Questionnaire 38
Duracéo (aguda/croénic .70¢ 6
Duracéo Ciclic .68t 4
Consequénci: 74¢ 6
Controlo Pesso 612 6
Controlo pelo Tratamen .61¢ 5
Coeréncia da doen 678 5
Representacédo Emocional .871 6
SF36 35
Funcao Fisic .95¢ 10
Desempenho Fisi 91z 4
Dor Corpors 941 2
Saude Ger. .88¢ 5
Vitalidade .531 4
Funcao Socii .62 2
Desempenho Emocior 9217 3
Saude Ment: .70¢ 5
Escala Dificuldades Regulagao Emocional 36
Estratégia .83: 8
Nao aceitagé 871 6
Consciénci .842 6
Impulso: .811 6
Objectivor 7t 5
Clarez: 671 5
KDQOL 42
Sintomas/problem: .96¢ 13
Efeitos da doen .98z 8
Peso da doen 957 4
Actividade profission:i 74¢€ 2
Funcao cognitiv .94t 3
Qualidade interacéo soc 587 3
Sonc .66¢ 4
Apoio Socia .90¢ 2
Encorajamento do pess .94¢ 2
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1l Resultados
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3. Caracterizagdo da amostra

A amostra foi constituida por 180 individuos, subidus a programa de HD regular, a

maioria sdo do sexo masculino e representam (6@&%ijnostra, média de idade de 49.7
(Dp = 11.7), variando entre 22 e 79 anos, 64.4% cansino secundario e 33.9% séo
divorciados. Trinta e trés por cento dos inquirittabalham por conta de outrem.

Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica (N ¥ 180

N %
Géner
Femininc 71 39,2
Masculinc 10¢ 60,€
Idade
20-30 11 6.1
31-40 29 16.1
41 -50 65 36.1
51 -60 36 20
> 60 39 21.7
Escolaridad
Sabe ler e ou escre 6 3,C
1¢-4° ano 8 4.4
5¢-6°ano 14 7,€
7¢-9°ano 4 2,2
Ensino Secundar 11¢ 64,,
Ensino Superior Politecnico ou Universita 32 17,¢
Estado civi
Casado (a)com regis 53 29,2
Casado(a)sem registo uniao de f 1t 8,8
Divorciado(a 61 33,¢
Viuvo(a) 22 12,2
Separado(i 9 5,C
Solteiro (a 2C 11,1
Situacao profissione
Trabalha por conta prop 34 18,¢
Trabalha por conta de outr 5¢ 32,¢
Reformad 21 11,7
Desempregac 4C 22,2
Pensionist 2C 11,1
Estudant 6 3,C
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Tabela- 3 niumero de doentes em Dialise e Hemodi&ig = 180)

Didlise Hemodialise
Freq. % Freq %
Sim 167 92.8 172 95.6
Nao 13 7.2 8 4.4
Total 180 100.0 180 100.0

Relativamente ao tratamento de hemodidlise, a madore dos doentes teve uma
admissao programada. A média do tempo de diagoa#tidnsuficiéncia Renal Cronica
e tratamento foi de 17.3 anos (DP = 13.5 anospndad entre um minimo de 1 ano e

maximo 35 anos.

Objetivo 1

3.1. Analise descritiva das dimensdes da represené cognitiva da doenca

Os valores médios das dimensdes da perce¢édo deadestdo representados no grafico
1. Valores mais elevados correspondem uma percegiéonegativa da doenca. Assim,
De acordo com o grafico 2, os pacientes apreseantaancrenca fraca no controle da
doenca através do tratamento, uma representacamog@onegativa, uma percecao de
duracdo cronica, consequéncias graves, baixa cemgfie e pouco controlo pessoal.
(Tabela 2 anexo C)

Grafico 1 - Andlise descritiva das dimensdes do IRQ (n=180)
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3.2. Analise descritiva da percecao da doenca-ditiicbes causais mais associadas.

No gréfico 2 sdo apresentados os valores médiostdasicdes causais para a IRC,
verificando-se que existe uma crenca moderada samlbivereditariedade, seguida de
alimentacdo e de uma crenca sobre destino ou nbéd Jardas as outras atribuicdes
situam-se no mesmo nivel médio da escala. (Tdbaftexo B).

Gréfico 2-Atribuicbes causais a IRC (n=180)

3.3. Andlise descritiva das dimensdes da QV peréacada (SF-36)

Os valores médios das dimensfes da qualidadéddeestdo descritos no gréfico 3.
Verifica-se que a vitalidade foi a dimensdo maistpada, indicando melhor qualidade
de vida percecionada, enquanto que a dimensdo pgesbm emocional foi a menos
pontuada, indicando maior impacto da doenca nastanddo. Quanto as dimensdes
saude mental e saude fisica, os resultados indicampacto maior da doenca na saude
fisica, do que na saude mental. As outras dimersifiesn-se a meio da escala, indicando
um impacto moderado na qualidade de vida percet@ona
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Grafico 3- Dimensdes da QV percecionada (SF-36) N8
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3.4. Caracterizacdo do KDQOL-SF questionario espdido para os doentes renais
(N=180)

Os valores médios das dimensfes da qualidade depeitecionada apresentados, a
satisfacdo do doente em relagdo ao tratamentmadsapontuada. Seguida da qualidade
da interacdo social, indicando que os aspetos ifispsaa doenca renal se associam de
uma forma moderada e positiva de forma signifieatia qualidade de vida percecionada.
Enquanto que a dimensé&o atividade profissionalafenenos pontuada, indicando a
limitag&o parcial ou total nas imposicdes que @mim@nto impde para poder exercer a sua
profissdo, dai o maior impacto da na qualidade ida westa dimensao. Quanto as
dimensdes, efeitos e peso da doencga os resultatioarn um impacto maior da doenca
na saude fisica. As outras dimensdes situam-sacadaeescala, indicando um impacto

moderado na qualidade de vida percecionada (T8b&fexo D ).
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Tabela-4 Andlise descritiva da Qualidade de Vida KQOL (N=180)

Média  pesvio
Dimensbes ne It (1-5) padra
Sintomas/problem: 12 3.0C 1.22
Efeitos da doen 3.31 1.3¢
Peso da doen 1.9¢ 1.1¢
Atividade profission: 2 1.4¢ RS
Funcao cognitiva 3.30 1.50
Qualidade interacdo soc 3 3.5C .8¢
Soro KDL 4 2.9¢ 1.07
Efeitos da doenca renal 2.83 2.33
No seu dia-a dia @0
Apoio Social 2 2,31 1,12
Encorajamento ¢ pessoe 2 1.82 .8€
Satisfacao do doer 1 5.72 1.5¢

3.5, Caracterizacdo das Dificuldades de Regulacdo Emoaial (EDRE) (N=180)

Os valores meédios das dimensdes das dificuldadesedelacdo emocional sao

apresentados no gréafico 4. Quanto mais altos @sesmbas dimensfes, maiores séo as

dificuldades de regulagdo emocional. Verificam-sones médios em todas as

dimensdes, existindo, contudo, um valor ligeiraraentis elevado na dimenséo que se

relaciona com a falta de consciéncia emocionaljcamdlo maior dificuldade na

compreensao dos sentimentos. A ndo-aceitacdo dagemnegativas, a dificuldade de

controlo dos impulsos e de agir de acordo com f@iebs, assim como a falta de clareza

emocional e 0 acesso a estratégias de regulacaoiogr@bencontram-se em niveis

medianos.
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Gréfico-4 Dimensdes das Dificuldades de Regulagadangcional N=180

Consciéncia Clareza Objectivos Estratégias Impulsos Nao aceitacéo

3.6. Andlise descritivada Percecao da Doenca (N=180)

Os valores médios das dimensfes usadas paiaravalercecdo doenca, verifica-se
gue a dimensdo mais pontuada é a das consequébsiassultados indicam um maior
impacto da doenca nesta dimensdo. No dominio da dle tempo, surge a duracdo aguda
da doenga, indicando a percecdo sobre a sua cladéi e o impacto moderado. A
dimensdo coeréncia da doenca obteve a pontuacds Iama, relatando uma
compreensao a da condicdo da doencga. Quanto assdiesesobre o controlo pessoal, e
controlo do tratamento os resultados indicam unactgomoderado na percecéo que tém
sobre o controlo que acreditam ter sobre a doemgaelacdo a possivel cura, bem como
no controlo pessoal que acreditam ter no seu teattm.ao nivel da identidade
emocional, os resultados indicam sentimentos mddsrade emocao negativa como

resultado da sua situacao. (Tabela 5 anexo E).

Tabela 5 -Valores médios das dimensfes da perceg¢iodoenca

Dimensobes n° de itens

Variacéo (-5) Media Desvio padra
Duracéo aguda 6 3.57 .53
Duracdo ciclica 4 3.17 .68
Consequéncias 6 3.76 .65
Controlo pessoal 6 3.31 .33
Controlo tratamento 5 3.36 .54
Coeréncia 5 2.78 .66
Representacao emocional 6 3.20 .88
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3.7. Andlise descritiva da Qualidade de Vida SF3®E180)

No que diz respeito a qualidade de vida os resastathtidos das médias das dimensfes
apresentadas na tabela 6, indicam valores médids b@xos nos dominios do

funcionamento fisico, desempenho fisico, obtendorea mais elevados em saude

emocional.

Tabela 6- Qualidade deda percecionada (n = 180)
Dimensobes )
Variagao (-100) n°de lten Média Desvio padra
Funcio fisice 1C 47.51 31.9:
Desempenho fisi 4 44.0¢ 44.1¢
Dor corpora 2 41.6¢ 24.2:
Saude Ger 5 26.2: 21.5]
Vitalidade 4 68.3( 18.9¢
Funcao socii 2 46.9¢ 20.5¢
Desempenho emociol 3 10.1¢( 11.4¢
Saude ment 5 56.9¢ 20.5(
Saude Fisic 1 39.6: 20.51
Saude Emocion 45.5¢ 10.3¢

3.8. Analises comparativas de acordo com as varidsesocio-demogréficas

Com o objetivo de analisarmos se existem diferereyase homens e mulheres,
procedemos a comparacdo de médias através da-t8stelent. Através dos resultados
obtidos e apresentados na tabela 7, € possivetatangiue ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre Homens e Bhelh relativamente a percecdo da
doenca.
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Tabela 7- Diferencas de sexo nagexdo da doenca (n = 180)

Dimensoes Masculino Feminino
M DP M DP Sig.

Duracéo aguda 3.58 .48 3.57 .62 0.914
Duracéo ciclica 3.16 .68 3.20 71 0.717
Consequéncias 3.79 .63 3.73 .69 0.523
Controlo pessoal 3.29 .34 3.34 .33 0.391
Controlo tratamento 3.34 .59 3.42 .46 0.313
Coeréncia 2.73 .66 2.88 .67 0.153
Representacao emocional 3.24 .90 3.16 .88 0.584

3.9 -Andlise comparativa das diferencas entre sexem fung¢do da Regulagéo
emocional.
Pela andlise da tabela 8, é possivel constatan@uexistem diferencas significativas

entre Homens e Mulheres relativamente as dificiddat regulacdo emocional.

Tabela 8-Diferengasentre sexos e dificuldades de regulacdo emocional

Dimensoes Masculino Feminino

N=109 N=71

M DP M DP Sig
Estratégias 2.60 .87 2.57 g7 0,863
N&o aceitacao 2.55 .90 2.50 .96 0,745
Consciéncia 3.02 .93 3.32 .83 0,051
Impulsos 2.59 .86 2.44 .78 0,245
Objetivos 2.68 .84 2.64 .81 0,757
Clareza 2.85 .90 2.75 .69 0,481
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4. Analise comparativa diferencas de sexo na e digde de vida

Para avaliar as diferencas entre homens e mslherque concerne a qualidade de vida
percecionada, recorremos a analise descritivageptada na tabela 9.

Os resultados verificados entre homens eenedh) na qualidade de vida percecionada
sugerem gue as mulheres obtém valores significaimée mais elevados nas dimensées
Saude geral, Peso da doenca, Actividade profisisio§ano.

Em relagéo aos homens, obtém valores signifiocavde mais elevados nas dimensdes

Vitalidade, Funcéo cognitiva, Qualidade interagéciad e Apoio Social.

Tabela 9- Diferenca de sexo na Qualidade dela (MOS-SF36) (N=180)

Masculinc Femininc
N=10¢ N=71
Dimensées -Variacdo (1-5) M DP M DP Sig.
SF3€
Funcéo Fisic 44 3¢ 31,4 52,47 32,2¢ ,096
Desempenho Fisi 45,1« 45,0z 42 A¢ 43,1( 0,69¢
Dor Corpore 39,47 23,3( 45,0 25,31 0,13
Saude Ger 21,9¢ 19,3/ 32,81 23,1 0,001 *+*
Vitalidade 70,8t 18,21 64,47 19,5( 0,028’
Funcgéo Socii 47,71 20,3¢ 45,71 20,91 0,53¢
Desempenho Emocior 10,2¢ 11,71 9,8¢ 11,21 0,819
Saude Ment: 58,4( 19,4¢ 54,82 21,9¢ 0,25¢
KDQOL
Sintomas/problem. 3,12 1,1¢ 2,81 1,27 0,108
Efeitos @ doencg 3,47 1,2¢ 3,0¢ 1,4¢F 0,06¢
Peso da doen 1,7¢ ,8€ 2,2¢ 1,42 0,003**
Actividade profissioni 1,4¢ 1€ 1,5z 17 0,061
Funcao cognitiv 3,65 1,4¢ 2,8( 1,4z 0,000%**
Qualidade interagéo soc 3,6¢ 8¢ 3,3( ,8€ 0,017°
Sonc 8,9t 3,62 10,3( 3,94 0,029*
Apoio Socia 2,4¢ 1,1z 2,04 1,07 0,011°
Encorajamento do pess 1,8¢ 8¢ 1,71 84 0,21
Satisfacdo do doer 5,64 1,67 5,8¢ 1,44 0,341

p<.05 **p< .01 ** p<.001
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4.1. Analise comparativa por grupo etéario

Para comparar até que ponto a idade influénciakdade de vida, recodificAmos a idade
dos participantes em trés grupos sendo que o ¢eupomposto pelos individuos na faixa
etaria entre os 20-40 anos, o grupo Il dos 41-68,amo0 grupo Ill € composto por todos

0s outros. Recorremos a analise efetuada atravéestl® de comparagdo mdltipla.
Resultados representados na Tabela 10.

Para avaliar a qualidade de vida percecionada pielestes hemodialisados em funcéo
da idade, o teste de comparacdo multipla a postepara avaliar a dimens&aude
Fisica F (2, 175) = 5.834 = .004, indica-nos que os doentes nas faixasastdas 20-
40 anos e 0s dos 41-60 anos apresentam niveiseteaesdos de saude fisica .O que
sugere uma melhor percecédo de qualidade de vidardarario dos doentes mais velhos,
gue revelam ter menos saude fisica. Quanto maiszagda a idade menos saude fisica
percecionada.

Para avaliar a qualidade de vida percecionada pielestes hemodialisados em funcéo
da faixa etéria, na dimens&aude EmocionalF (2, 176) = 13.333% = .000, o teste de
comparacdo multipla a posteriori indica-nos quel@sntes faixa etaria mais avancada
percecionam pior saude emocional apresentandosmivais elevados que os doentes
nas faixas etéarias dos 20-40 anos e os dos 41-60e Gugere que os doentes com idades

mais avancadas percecionam menos saude emocional.

Para avaliar a qualidade de vida percecionada pielestes hemodialisados em funcéo
da faixa etéria, o teste de comparacdo multiplaskepiori indica-nos também que 0s
doentes, idade mais avangada, apresentam uma onarg;éorte na dimensdoontrolo
PessoalF (2, 169) = 3.645 = .028,do que os doentes nas faixas etarias dd® 200s

e 0s dos 41-60. O que sugere que na idade maigadam crenca sobre o controlo que

os doentes tém sobre a sua doenca € maior.

Para avaliar a qualidade de vida percecionada pielestes hemodialisados em funcéo
da faixa etéaria, o teste de comparagdo multiplasiepiori indica-nos de comparacao
multipla & posteriori indica-nos que relativamesms resultados da dimens&imtomas,
F(2, 167) = 17.352% = .001, que os doentes na faixa etaria mais avanpadcecionam

mais sintomas da doenca ,apresentando niveis tea&des nesta dimensdo do que os
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doentes nas faixas etérias dos 20-40 anos e dd. e O que sugere, que com 0 avangar
da idade os doentes apresentam mais sintomasedaaddercecionando pior qualidade
de vida.

Para avaliar a qualidade de vida percecionada pielestes hemodialisados em funcéo
da faixa etaria, o teste de comparacao multipaséepiori para avaliar a dimenséfeitos

da doenca,F(2, 167) = 11.67Qy = .001, indicam-nos que os doentes com idade mais
avancada , apresentam niveis mais elevados nes¢msho .Ao contrario dos doentes
nas faixas etéarias dos 20-40 anos e os dos 41-§0e ®Gugere, com 0 passar do tempo 0s
doentes mais velhos revelam mais efeitos da do@egaecionando pior qualidade de
vida.

Para avaliar a qualidade de vida percecionada pielestes hemodialisados em funcéo
da faixa etéria, o teste de comparacdo multiplasbepiori para avaliar a dimensBeso

da doenca,F(2, 171) = 7.092 = .001, indicam-nos que os doentes, na faixa etdaia
avancgada apresentam niveis mais baixos nesta dimens resultados obtidos sugerem
gue com o passar do tempo os doentes com idadeanaigada percecionam mais
consequéncias que a doenca acarreta, do que deslaas faixas etarias dos 20-40 anos
e os dos 41-60.

Para avaliar a qualidade de vida percecionada pielestes hemodialisados em funcéo
da faixa etéaria, o teste de comparacdo multiplasiepiori para avaliar a dimenséo a
dimensad~uncao cognitivg F(2, 176) = 12.062%) = .001, indicam-nos que os doentes,
mais velhos apresentam niveis mais elevados nestnsfo, do que os doentes nas
faixas etarias dos 20-40 anos e 0s dos 41-60.Gugere que com o passar dos anos a
percecao cognitiva é pior, sugerindo pior qualiddeleida percecionada, em relacao aos

doentes mais novos.

Para avaliar a qualidade de vida percecionadas plelentes hemodialisados em funcéo
da faixa etéaria, o teste de comparacdo multiplasiepiori para avaliar a dimenséo a
dimensdoQualidade interacdq F(2, 175) = 13.324p = .001, os resultados obtidos
indicam-nos que os doentes na faixa etaria maisada , apresentam niveis mais baixos
nesta dimensao do que os doentes nas faixas atas@9-40 anos e os dos 41-60. O que
sugere que os doentes mais idosos, com a crongcididdoenca, e dominio linha de
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tempo apresentam ter sobrecarga da doencga, metnodade social, percecionam pior

gualidade de vida.

Os resultados obtidos através do teste de companagifipla a posteriori para avaliar a

dimensacApoio social F(2, 175) = 6.35% = .001l, indicam-nos que os doentes, mais

velhos apresentam niveis mais elevados nesta damemn® que os doentes nas faixas

etarias dos 20-40 anos e os dos 41-60.0 que sggerms mais velhos percecionam

menos apoio social, sugerindo baixa percecao delgdea de vida comparativamente

aos doentes mais novos.

Tabela 10-Diferencas por grupo etario

Dimensode 20-40 ano 41-60 ano > 60 ano
M  DP M DP M DP F Sig.

SF-36
Saude fisic 47,7 16, a 39, 21,7 ab 32,2 18,2 b 5.8 0,C1**
Salde emocion 45¢ 6,¢ a 42,¢ 9,2 a 52,2 12,5 b 13.2 0,00***
Duracéo aguc 3,5 0, 3,€ 0,€ 3,€ 0,4 0,74
Duracéo ciclic 3,3 0,7 3,2 0,7 3,1 0,7 0,21
Ccnsequéncie 3,7 0,7 3,6 0,€ 3,6 0,7 0,77
Controlo pesso 3,4 0,4 a 3,2 0,z a 3,2 0,z b 3.6 0,28*
Controlo tratament 3,5 0,€ 34 0, 3,2 0, 0,0t
Coerénci 2,1 0,€ 2,6 0,€ 2,6 0,€ 0,72
R_emocione 3,C 1,C 3,2 0,¢ 3,2 09 0,31

ESDR
Estratégia 2,6 0,€ 2,5 0,€ 2,€ 0,¢ 0,3¢
Nao aceitace 2,7 0,¢ 2,4 0,¢ 2,6 0,¢ 0,2¢
Conscienci 3,2 0, 3,2 0,¢ 2, 1,C 0,11
Impulso: 2,1 0,€ 2,4 0,€ 2,€ 0,¢ 0,1¢
Objectivos 2,¢ 0,7 2,6 0,€ 2,5 0,¢ 0,0¢
Clare:a 2, 0,€ 2,¢ 0,€ 2,1 1,1 0,54
KDQOL

) a c 17.3
Sintoma 2,4 1,C a 2,¢ 1,1 3,¢ 1,2 0,00***
Efeitos 2,€ 1,2 a 3,2 1, b 4,1 1,2 c 11.7 0,00*+
Pes 2,4 1,2 2,C 1,2 a 1,4 0,€ b 7.0 0,01***
Actividd_Prof 1, 0,z 1, 0,z 1, 0,1 0,1¢
Funcao_Co 2,6 1, a 3,1 1,4 a 4,z 1, b 12.0 0,00**
Qualidade _ir 3,2 0,¢ a 3.4 0,& a 4,1 0,¢ b 13.3 0,00**
Sonc 9, 3,¢ 9,C 3,¢ 10,z 3, b 0,2<

a

Apoio_Socia 1,¢ 0,¢ a 2,2 1,1 2,6 1,2 b 6.5 0,02**
Encorajament 1,7 0,¢ 1,6 0,¢ 2,C 0,¢ 0,3t
Satisfaca 5,7 1,4 5, 1,7 5,€ 1,€ 0,9C

*p<.05 *p<.01l** p<.001

Médias que partilham a mesma letra ndo sédo sigrafizamente diferentes entre si de acordo com cetdstkey,B
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4.2. Correlacdo entre qualidade de vida percebidatempo de diélise

De forma a analisar se o tempo de didlise seioglacom a qualidade de vida percebida,

foram realizadas correlagbes de Pearson.

A correlacao entre o tempo de inicio de dialiseedaggdo com as dimensdes da qualidade
de vida percebida indicaram uma correlacdo negativa a saude fisica (r = -.49, p
=.000) e auséncia de correlacéo significativa caalae emocional. Quanto mais longo

€ o tempo de dialise, menor a qualidade de videepata na dimensao da saude fisica.

Tabela- 11 Analise correlacional Q.V. Percecionadatempo de dialise

Dimensbes -SF-36 Tempo dialis
Funcéo Fisic -,482™
Desempenho Fisi -,04¢
Dor Corpore -,52¢™
Saude Ger -,565™
Vitalidade ,314™
Funcéo Soci: -,291™
Desempenho Emocior -,01:
Saulde Ment; ,19€

Dimensdes KDQOL
SaudeFisice -,48¢™

Saude Emocion ,097
*p<.05 *p<.01 ¥ p<.001
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5.

Objetivo 2

De forma a analisar se a percec¢édo da doencamasshes especificas da qualidade de
vida doentes renais e as dificuldades de regulam@aional, sdo preditores significativos
da qualidade de vida nas dimensdes fisica e enaailms doentes com insuficiéncia
renal crénica em dialise, recorreu-se ao modelaedeessdo linear multipla com o
método Stepwise com as varidveis que se encontraggnificativamente

correlacionadas com as variaveis dependentes.

O modelo de regressao linear com as variaveidoABocial, Duracao ciclica, Sono,
Duracao aguda, Controlo pessoal, Impulsos, Contratamento, Peso, Consequéncias,
Consciéncia, Coeréncia, Regulacdo emocional, Qaddidle interacdo, Nao aceitagao,
Sintomas, Objetivos, Fung¢do Cognitiva, Efeitos, r&égias como variaveis
independentes e a variavel saude fisica como wridependente explica 62% da
variancia da saude fisica e é estatisticamentdisagivo, F (4, 114) = 49.4p = .001.

As variaveis Efeitosp(= -.35,p = .000), Pesop(= .30,p = .000), Apoio socialf( = -
.21,p =.003) e Estratégiaf € -.15,p = .012), revelaram-se preditores significativos da
saude fisica. Quanto mais elevados séo os niveigad@veis sobre os efeitos da doenga,
€ menor apoio social, pior é a qualidade de vidago®onada na componente da saude
fisica. Quanto menor o peso da doenca, melhoru@ldgde de vida percecionada.

O modelo de regressao linear com as variaedsionadas com o sono, qualidade de
interacdo, sintomas e fungéo cognitiva como vaisavelependentes e a variavel saude
emocional como variavel dependente explica 11%ad@&ncia da saide emocional e é
estatisticamente significativo, F (1, 151) = 2@.2,.000. A varidvel sobre a regularidade
do Sono § = .34, t = 4.5,p = .000), revelou-se um preditor significativo daide
emocional. Quanto maiores sdo 0s niveis do varsmed melhor é a salde emocional

do doente.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente investigacao teve como objetivoisawrakem que medida a percecdo da
doenca e as dificuldades de regulacdo emocionalfilmeem para a qualidade de vida
dos doentes renais em tratamento de dialise, temdoonsideracdo algumas variaveis
sociodemogréficas.

ApOs apresentacdo e analise dos dados, procedeaesposciacdo critica dos resultados
apresentados, fazendo uma apresentacdo globaltddoede modo a destacar os
resultados mais significativos, tendo por baseablpma em estudo, a fundamentacéo

tedrica, os objetivos propostos e outros estudesamstes pertinentes.

No nosso estudo em termos de variavel idade, degariiteratura é inferior a média
nacional dos doentes hemodialisados que em 201dee8 anos.

No nosso estudo sobre as dimensfes da qualdtadéda do questionario SF-36,
verifica-se que a vitalidade, indicando melhor mlzale de vida percecionada, seguida
da saude mental, enquanto que a dimensdo desempawiwional, indicando maior
impacto da doenca nesta dimensdo. Quanto as dieensaude mental e saude fisica,
0S NOssos resultados indicam um maior impacto eagiona saude fisica do que na saude

mental.

No estudo realizado por Lemos, et., al (2015), @asomaior declinio de saude mental
e pior desempenho emocional nos doentes renais joass. Identificaram melhor

funcionamento fisico e saude geral nos mais joeens idade inferior a 47 anos. Em
comparag¢do com os mais idosos que revelam pioifugmento fisico, mas apresentam

melhor aspetos sociais, mais saude mental.

No estudo realizado por Clarke et.al, (2016), osntles renais em dialise apresentam
alteracdes no desempenho emocional mesmo nosossitéigias na progressao da doenca
uma vez que estes relatam ter sentimentos modedadasmocdes negativas, associados
a doenca, e aumentam com a carga de sintomas peamTs.

O que vai de acordo com o estudo de Anes e Fe(R€809), quando se cruza a percecao
da qualidade de vida com o tipo de admisséo urgeatprogramada, para tratamento de
dialise verifica-se uma qualidade de vida mais skdtiria nestas dimensfes

49



Contributos da Percecao da doenca e Regulacédo @mbgpiara a Qualidade de Vida em Doentes Renais

referenciadas. O nosso estudo difere na dimenssemgpenho emocional. No entanto,
estes autores referem que estes resultados podemaise satisfatérios pelo facto de
existirem equipas multidisciplinares, responsaveis uma efetiva preparagdo dos

doentes para dialise.

O nosso estudo revela que a percecdo de qualigaddalem relacdo a variavel idade é
estatisticamente significativa. Observou-se sobetque em geral varios dominios
pioram significativamente com a idade. Os nossastalos indicam que os doentes mais
velhos percecionam menos saude geral, menos amna@oenca, mais, peso da doenca,
mais sintomas/ problemas, mais efeitos da doemgapercecédo cognitiva, menos apoio
social, menor qualidade de interaccédo. Corroboma @s resultados apresentados por
Anes e Ferreira (2009) bem como por, Lemos, €R@l5) e Luven et al.,(2015).

No nosso estudo os valores médios da qualidad&ldeercebida pelos doentes renais
nas dimensdes saude fisica sintomas/problemas, gestoenca renal, desempenho
fisico, é percetivel uma melhor qualidade de vitieadultos mais jovens. No estudo de
Anes e Ferreira (2009) verificaram que a qualiddelevida varia no sentido inverso a
idade em grande parte das dimensdes que compfenesiiogario de avaliagao.
Kirschenbaum (1991) citado em Anes e Ferreira (R0@¥elam que esta condicdo se
deve ao facto de os mais jovens serem o0 grupaaté@is saudavel e Neves (2000),
salienta que as pessoas de mais idade apresentaiimmiacdes fisicas e mentais.

Verificamos no nosso estudo que as mulheres obtdanes significativamente mais
elevados em Saude geral, Peso da doenca, reveléon quelidade de Actividade
profissional, e revelam ter melhor Sono, revelam#dhor qualidade de vida em relacéo

aos homens, nestas dimensoes.

Os homens apresentam melhor nivel de qualidaddddeem Vitalidade e no Funcéo

cognitiva, bem como na Qualidade de interacao k@cmpoio social, revelando melhor

gualidade de vida que as mulheres nestas dimer@dgs ndo corrobora com o estudo
de Anes e Ferreira (2009), onde os homens apresem¢¢hor nivel de qualidade de vida
do que as mulheres em quase todas as dimensddss é8tudos referem que na
populacdo em geral, sdo as mulheres que apresamaonr qualidade de vida. O estudo
de Anes e Ferreira (2009) obteve resultados coanted, bem como o de Lemos, et.al,
(2015).
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Da analise ao resumo estatistico referente aendibes da percecdo doenca 0s
resultados do nosso estudo revelam que a dimeras@@ontuada é a das consequéncias,
indicando um maior impacto da doenca nesta dimensao

No dominio da linha de tempo, surge a duragdoaadadioenca indicando a cronicidade,
e o impacto moderado. Neste contexto, para verifiaelacdo entre o tempo decorrido
de DRC diagnosticado e o inicio de dialise pardiava QV percebida, nos resultados
obtidos verificamos que houve uma correlacdo negatignificativa, nas dimensdes
funcéo fisica, dor corporal saude geral, vitalidddacao social, saide mental, e saude
fisica. O que sugere, quanto menor for o temptratamento, melhor a percecdo da
gualidade de vida.

No estudo de Jansen, et .al, (2013) para avalariabilidade das percecdes da doenca e
do tratamento dos doentes renais em dialise, asequéncias da percec¢do de doenca
foram entendidas como mais negativas, pelos doemtésatamento por periodos longos
no dominio da linha de tempo. Os nossos resultasosrelacdo as dimensdes da
representacéo cognitiva da doenca, os doentesafaas uma crenca fraca no controle
da sua doenca através do tratamento, uma repredenemnocional negativa, uma
percecdo de duragdo cronica, com consequénciassgra&ixa compreensdo e pouco
controlo pessoal. O que corrobora com o estudesl@sttores.

Quanto as atribuigcbes causais para a doenca,s30 rstudo verifica-se que existe uma
crenca moderada sobre a hereditariedade, seguadfafor alimentacéo, e de uma crenga
sobre o destino ou ma sorte. O modo como cadaeleeirienta a doenca € influenciado
pelas percecdes da qualidade de vida positivagaiaas. O nosso estudo corrobora com
estudo de Jansen, et. al, (2013).

No nosso estudo da qualidade de vida percecionagixes a satisfacdo do doente em
relacdo ao tratamento, foi a dimensdo que maisupantSeguida da qualidade da
interacdo social, indicando que os aspectos egpeifia doenca renal se associam de
uma forma moderada e positiva de forma signifieatia qualidade de vida percecionada.
Enquanto que a dimensé&o atividade profissionalafomenos pontuada, indicando
limitag&o parcial ou total nas imposicdes que @im@nto impde para poder exercer a sua
profissdo, dai existir maior impacto da qualidadevsida nesta dimenséao
Quanto as dimensdes, efeitos e peso da doengsuitsdos indicam um maior impacto
da doenca na saude fisica. € influenciada sigtiifaxaente pelos efeitos peso e apoio
social.

51



Contributos da Percecao da doenca e Regulacédo @mbgpiara a Qualidade de Vida em Doentes Renais

Os resultados da nossa andlise em relacdo asldbfitas de regulacdo emocional,
apresentam valores médios em todas as dimensdissindzx contudo, um valor

ligeiramente mais elevado na dimensao que se gelaatom a falta de consciéncia
emocional, indicando maior dificuldade na compréerdos sentimentos.

No que respeita a ndo aceitacdo das emocdes raegatidificuldade de controlo dos
impulsos e de agir de acordo com 0s objetivosjragseimo com a falta de clareza
emocional e 0 acesso a estratégias de regulacaciograb encontra-se em niveis
medianos.

Os resultados do estudo realizado por S Hagapra avaliar as estratégias utilizadas
pelos doentes renais em hemodialise, concluiramaguestratégias utilizadas estao
associadas a uma variedade de variagfes fisicasiceldgicas que podem estar
relacionadas a doencga renal e a sua gestdo. Hadwgy, 2009).

No nosso estudo a natureza das relagbes entregpp@o de doenca e o resultado no
controlo que aparentam ter sobre a sua doenca,spodlestificado pela importancia que
atribuem ao tratamento, o que corrobora com wdestle Timmers.et.al, (2008), que
pode ser justificado pela crenca na eficicia nesdss dialise.
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7. Conclusao

Considerando os resultados obtidos do nosso esoltl@ a percecdo de doenga dos
doentes renais, verificamos que os doentes repaesentam uma crenca fraca no
controlo da doenca através do tratamento, desermze perce¢do de cronicidade da
doenga, com consequéncias graves, baixa compreemgAeo controlo pessoal.

As correlagBes entre o tempo de inicio de didlmensdes da qualidade de vida
percebida indicaram correlacdes negativas sigtives entre a dimensdes da qualidade
de vida percecionada, e o tempo de inicio do tratdm Apesar, dos Nnossos resultados
apresentarem niveis moderados de dificuldadesyiéagio emocional, ndo se revelaram

preditores significativos da qualidade de vida ebkida.

53



Contributos da Percecao da doenca e Regulacédo @mbgpiara a Qualidade de Vida em Doentes Renais

8. LIMITACOES

Algumas limitagbes estdo subjacentes a este eswiddeste modo, 0s possiveis
resultados deverao ser discutidos tendo em cotds witacdes. Uma das dificuldades
foi o facto de ndo avaliarmos os possiveis efeitos parametros bioquimicos, na
gualidade de vida dos doentes com IRC.

Relativamente a amostra e a0 método de amostragestacamos o facto de nao
percebermos até que ponto a utilizacdo de recelltlados on-line, poder4 condicionar
0 namero de participantes, o questionario é coropmstcatorze paginas muitas questdes
a serem respondidas, pelo que nos parece ser tantiagativo e que podera resultar em
amostras reduzidas.

No entanto consideramos que o presente estudeeapaedntributos para a possibilidade
de alargar esta investigacdo com maior represeididie da populacdo com doenga renal

cronica em dialise.
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ANEXO A

Consentimento Informado

Instituto
PIAGET

No ambito da tese de Mestrado de Psicologia Climida Saude, a decorrer no instituto
Piaget Camps Universitario de Almada, a mestranda Maria denfétBarata Dias
Mendes, sob orientagcdo da Professora Doutora Mad® Santos Figueiras, esta a
desenvolver uma investigacao intitulada Contribdi@®ercecdo da doenca e Regulagao

Emocional para a Qualidade de Vida em Doentes Renai

Para a realizacdo desta investigacao pedimos a st@aboracao.

Este estudo pretende examinar em que medida a ing&ncia emocional, a percep¢éo da
doenca, contribuem para a qualidade de vida na Indigciéncia Renal Cronica.

S&o condi¢bes necessarias a sua participagdo nesteestigacdo: (1) Idade superior a 18 anos;
(2) Encontrarem-se em situacdo de hemodialise ouatise peritoneal.

A participagdo neste estudo é inteiramente volunt@a. O tratamento dos dados recolhidos serd
totalmente confidencial e an6nimo, e os seus readibs destinam-se apenas a Objetivo
cientifico.

Agradecemos a disponibilidade e importante contribigdo.
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ANEXO B
TABELA DE CAUSAS ASSOCIADAS A DOENCA RENAL
Tabela 1-Causas da doenca renal

1 2 3 4 5

Stresse ou preocupagéo Freq 21 15 57 56 20
% 12.4% 8.9% 33.7% 33.1% 11.8%

Hereditariedade Freq 10 8 46 74 30
% 6.0% 4.8% 27.4% 44.0% 17.9%

Excesso de peso Freq 13 15 58 64 20
% 7.6% 88% 34.1% 37.6% 11.8%

tipo de alimentacao Freq 8 12 55 78 18
% 4.7% 7.0% 32.2% 45.6% 10.5%

Destino ou ma sorte Freq 21 18 36 66 30
% 12.3% 10.5% 21.1% 38.6% 17.5%

Poluicao do ambiente Freq 16 19 70 43 21
% 9.5% 11.2% 41.4% 25.4% 12.4%

O meu estado emocional Freq 26 34 65 35 9
% 15.4% 20.1% 38.5% 20.7% 5.3%

O meu préprio comportamento Freq 22 37 70 33 9
% 12.9% 21.6% 40.9% 19.3% 5.3%

pouca assisténcia médica no passado Freq 17 21 77 38 16
% 10.1% 12.4% 45.6% 22.5% 9.5%

Acidente ou lesao Freq 16 26 68 46 11
% 9.6% 15.6% 40.7% 27.5% 6.6%

A minha personalidade Freq 23 47 67 28 4
% 13.6% 27.8% 39.6% 16.6% 2.4%

Envelhecimento Freq 15 24 62 51 17
% 8.9% 14.2% 36.7% 30.2% 10.1%

Micrébio /virus Freq 13 16 81 39 19
% 7.7% 9.5% 48.2% 23.2% 11.3%

A minha atitude mental Freq 30 43 65 25 7
% 17.6% 253% 38.2% 14.7% 4.1%

Alteracao das defesas Freq 13 32 73 39 14
% 7.6% 18.7% 42.7% 22.8% 8.2%

Na&o ter sido vacinado Freq 26 26 77 25 16
% 15.3% 15.3% 45.3% 14.7% 9.4%

Problemas familiares ou preocupacdes Freq 27 36 69 23 16
% 15.8% 21.1% 40.4% 13.5% 9.4%

Excesso de trabal Freq 28 31 75 23 13

% 16.5% 18.2% 44.1% 13.5% 7.6%
Legendal - Discordo plenamente 2 - Discordo 3 - Ndo @oda Nem Discordo 4 - Concordo
5 - Concordo plenateen
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ANEXO C
ESTATISTICAS DESCRITIVAS (IPQ&SF-36)

Tabela 2- Estatisticas descritivas (IPQ)

. o o Desvio

N  Minimo  Maximo Média padra
Duracéo aguc 17z 1,3¢ 4,8: 3.57 5%
Duracéo ciclic 171 1,5C 4,7t 3.17 .68
Consequénci 17z 1,3t 4,8¢ 3.7¢ .65
Controlo pesso 17z 2,5C 4,0C 3.31 .38
Controlo tratamen 17 2,0C 5,0(C 3.3¢ .54
Coerénci 16€  1,4C 4,2( 2.7¢ .6€
Representacdo emocio 16€ 1,17 5,0( 3.2C .8€
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ANEXO D
ESTATISTICAS DESCRITIVAS (SF-36)

Tabela 3 descritivas (SF-36)

. . ) Desvio
N Minimo Maximo Média padra
Funcao fisic 17¢ 10,0C 30,0C 47.57 31.9:
Desempenho fisic 17¢ 4,0C 8,00 44.0¢ 44.1¢
Dor corpore 18C 3,2C 11,0C 41.6¢ 24.2:
Saude Ger. 17¢ 500 23,4 26.2: 21.5]
Vitalidade 17¢ 9,00 22,00 68.3( 18.9¢
Funcéo soci 18C 2,0 10,0C 46.9¢  20.5:
Desempenho emociotl 17¢ 3,0C 6,0C 10.1C 11.4¢
Saude ment 17¢ 6,25 27,00 56.9¢ 20.5(
Saude Fisic 17¢ 3,0 86,7 39.6: 20.57
Saude Emocion 17¢ 21,28 77,5( 45,5¢ 10.3:2
ANEXO E
ESTATISTICAS DESCRITIVAS (KDQOL)
Tabela 4 — Estatisticas descritivas (KDQOL)
. . ) Desvio
N Minimo Maximo Média padra
Sintomas/problem: 17C  1,0C 5,0C 3.0 1.2z
Efeitos da doent 17C  1,0C 50C 331 1.3¢
Peso da doen 174  1,0C 500 19 1.14
Actividade profissioni  17€ 1,0C 2,00 1.4¢ 1€
Funcéo cognitiv 17¢  1,0C 6,0 3.3C 1.5C
Qualidade interagéo 178 1,00 6,00 3.50 .88
socia
Sonc 161 3,0 20,0 9.4t  3.7¢
Apoio Socia 176 1,0C 400 231 1.1Z
Encorajamento do 167 1,00 4,00 1.82 .86
pesso:

Saisfacdo do doen 171 1,0C 7,00 5.7z 1.5¢

63



Contributos da Percecao da doenca e Regulacédo @mbgpiara a Qualidade de Vida em Doentes Renais

ANEXO F
ESTATISTICA DESCRITIVA DIFICULDADES REGULACAO EMOCI ONAL

Tabela -5 Andlise descritiva das Dificuldades de Relacdo Emocional (EDRE

Dimensobes n° de itens o Desvio
Variacéo (-5) Média  pagrs
Estratégias 2.5¢ .82
N&o aceitacao 6 2.52 .92
Consciéncia 3.12 .9C
Impulsos 2.5¢ .82
Objectivos 2.6¢€ .82
Clareza 5 2.81 .82
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ANEXO G
TABELAS RESUMO DOS MODELOS

Std. Error of the

Model R R Square _ _
Adjusted R Squa Estimatt
5 , 796 ,633 ,617 11,92282
Tabela 7 — Resumo do modelo
Model R R Square Std. Error of the
Adjusted R Squa Estimatt
2 ,387 ,150 ,142 9,96165
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ANEXO H
TABELAS ANOVA DO MODELO
Tabela 8 - Anova

Sum of
Mode| Square df Mean Squal F Sig.
5 Regressio  26993,94 5 5398,79¢  37,97¢ ,00C”
Residue 15636,89 11C 142,15-
Total 42630,84 11E

*p<.05 ** p<.01** p<.001

Tabela 9 - Anova

Sum of
Mode| Square df Mean Squal F Sig.
5 Regressio  2476,05! 2 1238,02¢ 12,897 ,00C"
Residus 10942,84 114 95,99(
Total 13418,90 11€

*p<.05 ** p<.01** p<.001
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ANEXO |
COEFICIENTES DE SAUDE FISICA /EMOCIONAL

Tabela 10 — Coeficientes

Unstandardized Standardize(
Coefficients Coefficients

Modelo £ B Std. Erro Bete t Sig.
(Constante 70,00 8,31¢ 8,41¢ ,00(
Efeitos -5,45¢ 1,34: -,361 -4,06:  ,000%**
Pes: -7,13¢ 1,98¢ , 298 3,59¢  ,000%***
Apoio socia -3,591 1,172 -,21% -3,06¢  ,003**
Satisfaca -1,64¢ ,67¢ -,141 -2,42( ,017*
Estratégia -2,89¢ 1,417 -,124 -2,052 ,043*

*P<.05 *p<.01** p<.001

Tabela 11 — Coeficientes

Unstandardized Standardizec

Coefficient: Coefficient:
Modelo £ B Std. Erro Bete t Sig.
(Constante 31,40¢ 3,115 10,07" ,00(C
Sonc 1,13¢ ,26¢€ , 365 4,26¢  ,000***
Funcgao cognitiv 1,36: ,617% ,18¢€ 2,211 ,029*

*P<.05 *p<.01** p<.001
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