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Resumo. Introducdo: A doenga renal cronica e o processo de hemodidlise podem comprometer a qualidade de
vida e a capacidade funcional dos pacientes. Objetivo: Caracterizar o perfil de salde dos pacientes renais
crénicos em hemodidlise. Materiais e Métodos: Participaram 55 pacientes submetidos a hemodialise. Foram
aplicados os questionarios: sociodemografico, SF-36, Inventario de sintomatologia depressiva de Beck, Nordico
de Sintomas Osteomusculares e APGAR da Familia, para avaliar respectivamente: qualidade de vida,
sintomatologia depressiva, dor e apoio familiar. Resultados: O estudo mostrou 89,1% de pacientes sedentarios,
utilizando em média 6 £ 2 medicamentos, indices altos de comorbidade, media geral de dominios de qualidade
de vida de 62%, 22% de sintomatologia depressiva entre pacientes, apoio familiar para 95% deles e maior
prevaléncia de dores em punhos e maos: 22%. Foi encontrada correlacdo entre tempo de hemodidlise e os
seguintes dominios de qualidade de vida SF-36: capacidade funcional (cc= -0,40, p= 0,0023), vitalidade (cc= -
0,23, p= 0,05), saude emocional (cc= -0,27, p= 0,05) e estado geral de salde (cc= -0,26, p= 0,04).
Conclusao: Pacientes apresentaram bons dominios de qualidade de vida SF-36; grande apoio familiar; baixo
indice de sintomatologia depressiva; baixos indices de dor pelo corpo; relagdo inversa e fraca entre tempo de
hemodidlise e: vitalidade, salide emocional e estado geral de salde; relagdo inversa e moderada entre o tempo de
hemodialise e capacidade funcional.

Palavras-Chave: Dialise renal, Qualidade de vida, Doenca renal cronica.

Abstract. introduction: Chronic kidney diseases and the hemodialysis process can influence the quality of life
and functional capacity of patients. Objective: to characterize the health profile of chronic renal patients.
methodology: there were 55 patients on hemodialysis. Patients answered questionnaires: sociodemographic, SF-
36 questionaire, the Beck Depression Inventory, Standardized Nordic questionnaires for the analysis of
musculoskeletal symptoms and The family APGAR, to evaluate, respectively: quality of life, depressive
symptoms, pain and family support to the patient. Results: The study showed 89.1% of sedentary patients, using
an average of 6 =+ 2 medications, high rates of comorbidity, overall average quality of life of 62%, 22% of
depressive symptoms among patients, 95% of family support and higher prevalence of pain in the wrists and
hands: 22%. A correlation was found between time on hemodialysis and the following SF-36 quality of life
domains: functional capacity (cc= -0.40, p= 0.0023), vitality (cc= -0.23, p= 0.05), emotional health (cc= -0.27,
p= 0.05) and general health status (cc= -0.26, p= 0.04). Conclusion: Patients had good quality of life domains
SF-36; great family support; low index of depressive symptoms; low levels of pain throughout the body; inverse
and weak relationship between time on hemodialysis and: vitality, emotional health and general health status;
inverse and moderate relationship between time on hemodialysis and functional capacity.
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Introducéo

Os rins sdo 6rgdos excretores e reguladores, responsaveis por filtrar o sangue e
assegurar a homeostase do corpo. Em caso de doenca, a hemodialise é o tratamento mais
comum para substituir a funcéo renal por um processo mecanico extracorpdreo que remove
substancias toxicas do sangue’.

A doenga renal cronica (DRC) consiste em uma lesdo renal com perda lenta,
progressiva e irreversivel das funcGes renais. A taxa de filtracdo glomerular (TFG) normal é
maior ou igual a 90ml/min/1,73 m?, podendo variar de acordo com a idade 2. A TFG na DRC
é menor que 60ml/ min./1,73 m? por um periodo superior a trés meses. Se chegar a atingir
valores menores que 15 ml/ min./1.73 m? o individuo entra na fase terminal, e faz-se
necessaria a realizacdo da hemodialise. >° Nesta Gltima fase, os pacientes sdo desafiados por
muitos fatores estressantes que podem reduzir a qualidade de vida. * Este é considerado um
grande problema de sadde piblica.> Em 2010, mais de 2,6 milhdes de pessoas receberam este
tratamento em todo 0 mundo e este ndmero vem crescendo de forma impressionante®.

A concepcdo da DRC envolve um contexto social, politico e cultural do individuo.
Pode trazer dificuldades sociais e familiares, dependéncia de cuidados médicos e da méquina
de hemodiélise.® A polifarmacia (consumo concomitante de 4 ou mais medicamentos)
contribui para risco de quedas e interfere no bem estar psicossocial.® E comum o
aparecimento de sintomatologia depressiva,” que juntamente com baixa qualidade de vida,
estdo possivelmente associadas a um aumento da morbidade e mortalidade entre pacientes e
portanto devem ser diagnosticadas e tratadas.® Enquanto o desenvolvimento continuo da
tecnologia de hemodidlise prolongou significativamente a sobrevivéncia de pacientes, a
qualidade de vida parece permanecer baixa.*°

Durante a pesquisa para este trabalho, observamos estudos que salientam que o
tratamento da hemodialise também deve incluir a reabilitacdo fisica, indicando que a
fisioterapia interdialitica e intradialitica deve ser parte integrante do tratamento, por contribuir
de forma significativa na prevencdo, no retardo da evolucdo e na melhoria de varias
complicacOes apresentadas pelo paciente renal.*® O sucesso da implementacdo de exercicios
intradialiticos depende muito do comprometimento e da mentalidade da equipe envolvida.**
Todo esforco deve ser feito para minorar ndo sé a sintomatologia fisica como também as
gueixas psicossomaticas, uma vez que o impacto do tratamento pode levar o paciente a grande
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desgaste emocional.** E importante que sejam realizados mais estudos nessa area para que a



aplicacdo de programas de exercicios ao doente renal crénico na prética clinica seja mais bem
aceita a ponto de tornar-se rotina nas clinicas de hemodialise.™

Portanto este trabalho tem como objetivo conhecer o perfil dos pacientes renais
crénicos, observando juntamente os aspectos: qualidade de vida, dor, sintomatologia
depressiva e apoio familiar, além de verificar existéncia de correlacfes entre estes aspectos e
o tempo de hemodialise.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo transversal e exploratoria realizada no
centro de servico de nefrologia da clinica de hemodialise de um hospital da cidade de Uba em
Minas Gerais. Os questionarios foram aplicados nos meses de abril e maio de 2021.

O contato com a instituicdo ocorreu por meio de um oficio, solicitando autorizacao

para a sua realizacdo. (Apéndice 1)

4 )

73 pacientes em Hemodialise

| 5 pacientes nao qualificados
no critério de inclusdo

! 13 Pacientes ndo concordaram !
em participar da pesquisa

55 individuos incluidos na pesquisa

Figura 1 — Fluxograma dos critérios de incluséo e exclusdo da amostra.



Caracteristica da amostra

O célculo do tamanho amostral considerou a populacdo total de 140 pacientes
portadores de DRC atendidos na clinica, com nivel de confianca de 95% e erro tolerado de
8%. Assim, a amostra ideal foi de 73 pacientes. A amostra final foi composta por 55
individuos. O célculo amostral foi realizado no Stat Calc por meio do programa Epi-info
(Version 3.5.1, August/2008 - Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos).

Participaram do estudo 55 pacientes de ambos 0s sexos, com 16 anos ou mais, em
tratamento na clinica de hemodialise ha pelo menos trés meses, escolhidos em amostragem
por conveniéncia.

O presente estudo teve como critério de exclusdo individuos com evidéncia ou
comprovacao de déficit cognitivo e doenca grave associada registrados no prontuario dos

pacientes.
Instrumentos

Foi aplicado um questionario proprio para identificacdo de dados sociodemograficos
(sexo, idade, etnia, renda, escolaridade e outros), habitos de vida (tabagismo, etilismo e nivel
de atividade fisica e outros), condi¢cbes de salde (morbidades associadas) e tempo de
hemodialise.

Para avaliar qualidade de vida foi utilizado o questionario Short-Form Health Survey
(SF-36). E um instrumento do tipo genérico criado por Ware e Sherboume na lingua inglesa®®
e validado para a lingua portuguesa por Ciconelli**. Constituido de 36 itens originalmente em
sua forma completa e 11 itens em sua forma curta (short form), avaliando oito aspectos da
qualidade de vida: capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral de salde; vitalidade;
aspectos sociais; aspectos emocionais e saude mental. Os resultados variam de O (pior resultado) a
100 (melhor resultado). (Anexo 1).

Para avaliar sintomatologia depressiva foi utilizado o Inventario de Depressdo de
Beck (IDB),™ validado para a lingua portuguesa®, que consiste em 21 itens referentes a:
tristeza, pessimismo, sensacéo de fracasso, falta de satisfacéo, sensacédo de culpa, sensacdo de
punicdo, autodepreciacdo, autoacusacdes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indecisdo, distor¢do da imagem corporal, inibi¢do para o trabalho, disturbio do

sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somaética, diminui¢do da libido.



Para cada item o paciente pode marcar de 0 (melhor resultado) a 3 (pior resultado). A
pontuagdo menor que 10 significa sem sintomatologia depressiva ou sintomatologia
depressiva minima; de 10 a 18, sintomatologia depressiva leve; de 19 a 29, moderada; de 30 a
63, sintomatologia depressiva grave. Para andlise estatistica esta variavel foi categorizada em
“sem sintomatologia depressiva (0 a 9 pontos)” e “com sintomatologia depressiva (10 a 63
pontos)” (Anexo 2).

Para verificar presenca de dor foi aplicado o Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares,*” validado para a lingua portuguesa,*® desenvolvido para mensurar queixas
osteomusculares. Contém uma figura do corpo humano (vista posterior) dividido em nove
regides anatémicas: regido cervical, ombros, regido torécica, cotovelo, punho/méos, regido
lombar, quadril e coxas, joelho, tornozelos e pés. O participante pode marcar para cada regido
os itens: dores ou desconfortos vivenciados nos ultimos sete dias, dores em 12 meses,
incapacidade funcional em algumas atividades cotidianas e busca por ajuda profissional nos
ultimos 12 meses. (Anexo 3).

Para avaliar o apoio da familia ao paciente foi utilizado o teste APGAR da familia,*®
validado para a lingua portuguesa?® composto por cinco perguntas com possibilidade de

pontuacgéo de O (pior valor) a 10 (melhor valor). (Anexo 4).
Procedimentos para coleta dos dados

Os questionarios foram aplicados durante o procedimento de hemodialise dos turnos
da tarde e da noite pelos proprios pesquisadores

Antes de iniciar a coleta de dados, os objetivos e os critérios de participacdo da
pesquisa foram explicados aos pacientes para seu consentimento. A participacdo dos
individuos no projeto foi voluntaria, mediante sua autorizacdo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), submetido a Plataforma Brasil para
aprovagcdo, atendendo a resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP.

Anélise dos dados
Os dados foram armazenados e analisados no software Stata 9.1 (Stata Corp.,College

Station, Estados Unidos). A analise descritiva das variaveis foi apresentada por meio de média

e desvio-padrdo. A normalidade da distribui¢do das variaveis foi avaliada pelo teste Shapiro-



wilk. A correlacdo entre o tempo de hemodidlise e demais variaveis foi analisada através do
teste de correlagdo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 55 pessoas, 98,2% adultos, homens (58%), idade média de
46,6 anos (+ 13), com renda familiar de 3 a 6 salarios minimos (56%), com nivel fundamental
completo de escolaridade (73%). Em relacdo ao estilo de vida, 89,1% dos pacientes eram
sedentérios e 82% ndo possuiam qualquer atividade de lazer. Ha presenca de sintomatologia
depressiva em 22% dos pacientes e 95% recebem apoio familiar. (Tabela 1). O tempo médio

de hemodialise foi de 6,5 anos (x 6,5), com uso constante de 6 medicamentos (+ 2) em média.

Tabela 1. Caracterizacao de pacientes atendidos em hemodialise Uba/MG, 2021.

Variavel N %

Sexo

Masculino 32 58%

Feminino 23 42%
Renda Familiar

Até 3 salarios minimos 24 44%

De 3 a 6 salarios minimos 31 56%
Escolaridade

Sem estudo 1 2%

Nivel fundamental 40 73%

Nivel médio 10 18%

Nivel superior 4 7%
Nivel de atividade fisica

Sedentéarios 49 89%

Ativos 6 11%
Atividade de lazer

Praticam 10 18%

Né&o praticam 45 82%
Sintomatologia depressiva

Minima ou ausente 43 78%

Leve 9 16%

Moderada 2 4%

Grave 1 2%
Apoio Familiar

Sem apoio 3 5%

Pouco apoio 13 24%

Apoio total 39 71%




Em relacdo as prevaléncias das comorbidades e condi¢des relacionadas, observou-se
que a 65% dos pacientes apresentavam internacfes recorrentes, 64% sentiam caimbras

frequentemente, 51% eram hipertensos e 49% achavam-se ansiosos. (Figura 2).

Internagdes 65%

Caimbras 64%
Hipertensao
Ansiedade
Cansaco

Fraqueza
Diabetes

Quedas

Estresse

Angustia
Depressao
Tabagismo
Problema cardiaco
Tontura

Alergias

Vertigem

Probl psicolagico
Desmaio
Hipotensao
Etilismo

Probl Psiquiatrico

AVE

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2 — Morbidades e condicgdes relacionadas & satde dos pacientes renais crénicos em
Uba/MG, 2021.



Na tabela 2 podem ser observadas as médias dos dominios do questionario SF-36,
destacando a média de vitalidade com 73,5%.

Tabela 2 - Dados de qualidade de vida do questionario SF-36 em Uba/MG, 2021.

Pacientes VIT CF SM SE AF IS EGS Dor
Média 73,5 12,4 72,1 61,2 60,0 55,0 53,0 47,4
DP 18,0 19,3 17,5 457 46,0 266 17,3 26,4

CF = Capacidade Funcional; AF = Aspectos Fisicos; EGS = Estado Geral de Saude;
VIT = Vitalidade; IS = Intera¢do Social; SE = Saude Emocional; SM = Salde Mental;
DP = Desvio Padréo.

A Tabela 3 mostra que houve correlagdo inversa entre o tempo de
hemodialise e os dominios: vitalidade, capacidade funcional, saude emocional e estado

geral de saude.

Tabela 3. Correlagdo entre tempo de hemodialise e dominios da qualidade de vida,

sintomatologia depressiva e suporte familiar em Ub&/MG, 2021.

Variavel CcC p-valor*
Vitalidade -0,26 0,05

Capacidade Funcional -0,40 0,0023
Saude Mental -0,10 0,43
Saude Emocional -0,27 0,05
Aspectos Fisicos -0,25 0,06
Interacdo Social -0,15 0,26
Estado Geral de Saude -026 0,04
Dor nas AVDs 0,02 0,85
IDB total -0,26 0,06
Apgar da Familia -0,13 0,34

* p-valor na correlagdo de Spearman. AVD = atividade da vida diaria.
IDB = Inventério de depresséo de Becker. CC = coeficiente de correlacéo.



A figura 4 ilustra o resultado da aplicacdo do questionario Nordico que indica maior

prevaléncia de dor na regido de punho e maos com 22%.

Tornozelos e pés

Joelhos

Quadril e coxas

Inferior das costas

Punhos e maos

Cotovelos
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Figura 3 — Resultado do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares em Uba/MG,

2021.




Discussao

A insuficiéncia renal cronica e o tratamento hemodialitico causam grande impacto na
vida dos pacientes. Os pacientes abordados neste estudo utilizavam em média 6 (+2)
medicamentos sendo que 87% dos pacientes utilizavam mais de 4 medicamentos, incorrendo
em polifarméacia, fato que pode afetar negativamente a saide e trazer maior vulnerabilidade.
Verificamos que 18% dos pacientes sofreram quedas no Gltimo ano. Segundo Wingaert et al °
a polifarmécia contribui para o risco de quedas e interfere no bem estar psicossocial.

O estudo também mostra 89,1% de sedentarismo e altos indices de comorbidades
associadas, detectadas no questionario sociodemogréafico e a relacdo direta entre esses dois
fatores é confirmada nos estudos de Chung et al ®. Cerca de 50% dos pacientes s&o ansiosos e
hipertensos. Aproximadamente 40% sentem-se fracos e cansados. Houve relatos de caimbras
por 62% dos pacientes, algo normal e frequente na hemodidlise, ocasionado por desequilibrio
eletrolitico. Caimbras podem causar dores intensas e afetar negativamente a qualidade de vida
que neste estudo apesentou média geral de dominios de 62%, obtida pelo questionario SF-36.

O questionario APGAR indicou grande apoio familiar aos pacientes e, em acordo
com os resultados deste trabalho, os estudos de Costa e Coutinho® destacam a importancia do
suporte emocional familiar, mencionado como fundamental para o auxilio tanto na doenga
quanto no quadro de sintomatologia depressiva.

Diferente dos resultados do trabalho de Dziobek et al * e Chung et al & o
questionario Indice de Sintomatologia Depressiva de Beck aplicado neste estudo indica baixos
indices de sintomatologia depressiva (22%) entre os pacientes de hemodialise, semelhante ao
resultado obtido por Costa et al*. Dziubek et al " ainda indicaram reducéo significativa em
niveis de sintomatologia depressiva e ansiedade depois de 6 meses de exercicio intradialitico,
utilizando exercicios aerdbicos e resistidos para grupos diferentes de pacientes. Estudos de
Chung et al ®relatam inicio destes beneficios a partir de 8 semanas.

O questionario Nordico aponta os locais do corpo de maior ocorréncia de dor com
destaques em punho e méos e em membros inferiores. Ha relatos de procura de ajuda médica
em 56,6% dos casos de dor e de impedimento a realizacdo de atividades da vida diaria em
62,7% das dores relatadas. Desta forma, para beneficio dos pacientes, faz-se necessario pensar
em um planejamento direcionado ao atendimento das algias ja instaladas, possivelmente
crénicas, e tambem em um programa de fortalecimento do corpo como um todo, prevenindo
ocorréncias futuras.

Foram encontradas relacfes consideraveis entre tempo de hemodialise e alguns

dominios do questiondrio SF-36. O dominio mais significativo foi capacidade funcional,
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estabelecendo relacdo inversa e moderada com o tempo de hemodidlise. Houve também
relagdes inversas fracas, porém significativas entre o tempo e os dominios: vitalidade, satde
emocional e estado geral de saude.

Ao contrério dos estudos de Wingaert et all ® e Lou et all ° que constatam qualidade
de vida ruim entre pessoas que realizam hemodidlise, o questionario SF-36 aplicado neste
estudo demonstra boa qualidade de vida com valores entre 47,4% e 73,5%. Também sinaliza
que ha 40% de possibilidade de melhoria do condicionamento fisico, 47% de possibilidade de
melhoria do estado de saude geral dos pacientes.

Estudos de Silva et al 3, Zelco et al °, Dziobek et al " e Nascimento et al,'® concluem
que exercicios melhoram a capacidade muscular, funcdo muscular e qualidade de vida de
pacientes em hemodiélise. Chung at al ® diz que exercicios intradialiticos sio seguros e sem

eventos adversos e afirmam também, em concordancia com Torres et al 2

que a prética
regular de exercicios fisicos deve ser considerada como parte do tratamento do paciente.
Wyngaert et al % dizem também que profissionais de sadide devem incluir treinamento de
equilibrio e prevencdo de risco de quedas no tratamento de hemodiélise. Wang e Johansen 2
mostram ainda que o estado de fragilidade ndo deve ser um impedimento a participacdo ao
exercicio, mas este deve ser cuidadosamente adaptado ao estado da condi¢cdo fragil do
paciente. Estudos de Abdelaal e Abdulaziz * mostram que exercicios aerébicos apresentam
mais resultados positivos a curto e longo prazo, comparados com exercicios resistidos. De
forma diferente, Neto ET AL % reconhecem a necessidade do exercicio para a hemodidlise,
mas dizem que o exercicio aerobico sozinho ndo esta associado a melhoria da qualidade de
vida.

Moraes ET al. % citam a importancia do fisioterapeuta na equipe de hemodiélise
como o profissional mais capacitado para avaliar, tratar, preparar o corpo dos pacientes para
efeitos do tratamento e orientar da forma mais adequada, configura-se como peca chave para

levar o tratamento de hemodialise a um maior nivel de eficiéncia e eficécia.

Conclusao

Concluiu-se que os pacientes avaliados apresentaram baixos niveis de sintomatologia
depressiva e recebiam grande apoio familiar. Com relagéo ao comportamento da dor, costata-
se que pacientes procuram pouca ajuda médica para tratamento de quadro algico, relataram

dor em varias partes do corpo, com maior acometimento em punho e maos e em membros
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inferiores, prejudicando a realizacdo das atividades de vida diaria. Verificamos escores de
qualidade de vida com média geral de dominios de 62%.

Foi encontrada correlacdo inversa e moderada entre tempo de hemodidlise e o
dominio de qualidade de vida SF-36: capacidade funcional. O trabalho mostrou também
relagdo inversa e fraca entre o tempo de hemodiélise e os dominios: vitalidade, salde
emocional e estado geral de salde.

Todos os questionarios aplicados apontam caminhos para atuacdo do fisioterapeuta

de forma a contribuir com aumento na qualidade de vida do paciente em hemodialise.
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Apéndice 1

DECLARACAO E AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE INFRAESTRUTURA

Os académicos Nicacio Roberti e Paulo Mauricio do Nascimento Janior, académicos
do 8° periodo do curso de Fisioterapia da Fundagdo Presidente Anténio Carlos (FUPAC), vém
por meio deste instrumento solicitar autorizacdo para coleta de dados nesta instituicdo
(Servico Ubaense de Nefrologia - SUN) em Uba - MG, por aplicacdo de questionario para a
composicao do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) intitulado “Avaliagao da qualidade de
vida de pacientes renais crnicos em tratamento de hemodialise”. Garante-se também que a
clinica conta com toda a infraestrutura necessaria para a realizacdo da pesquisa e que 0S
pesquisadores acima citados estardo autorizados a utiliza-la.

O trabalho constitui requisito parcial para a conclusdo do curso de graduacdo em
Fisioterapia da FUPAC-UDba.

Desde ja garantimos que as informacdes coletadas serdo utilizadas para fins

exclusivamente académicos, sendo preservadas as identidades dos participantes.

Nicacio Roberti

Paulo Mauricio do Nascimento Junior

Geovane E. G. Lima

Dr Ricardo Furtado de Carvalho

Ub4, 20/10/202020
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Apéndice 2
TCC: Caracterizacao do perfil de satide dos pacientes renais cronicos de uma clinica de hemodialise de
Uba - MG
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “Avalia¢do da qualidade
de vida de pacientes renais cronicos de uma clinica de hemodidlise da cidade de Uba/MG”. Neste estudo
pretendemos avaliar a qualidade de vida e sintomas somaticos relacionados. Realizamos esta pesquisa por se
tratar deum tema que configura um problema de satide publica que deve ser mais bem compreendido.

Para este estudo serdo aplicados questionarios para verificacdo de perfil sociodemografico, avaliacdo de
qualidade de vida, verificacdo de sintomas depressivos, capacidade funcional e apoio familiar. Os riscos
envolvidos na pesquisa s&o minimos, pois o paciente somente tera que responder aos questionarios. A pesquisa
contribuird para a busca de melhorias na qualidade de vida e diminuicdo de aparecimento de morbidades
relacionadas.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, € assegurado o direito
a ressarcimento. O Sr. (a) serd esclarecido (a) sobre 0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participa¢do a qualquer momento. A
participacdo é voluntaria e a sua recusa nao acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma de
atendimento pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente
para fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do. Seu nome ou 0 material que indique sua participacao
ndo sera liberado sem a sua permissdo. Nao haverd identificacdo de pacientes em publicagdo que possa resultar
deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsével
por 5 (cinco) anos e serdo destruidos depois. Este termo encontra-se impresso em duas vias originais. Uma ficara
com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento de ldentidade

fui informado (a) dos objetivos deste estudo de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas ddvidas. Sei que poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Uba, de de 201 _.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do pesquisador Data

Pesquisador responsavel: Nicacio Roberti. Endere¢o: Rua Lincoln Rodrigues Costa — Centro —Uba/MG
Contato: 98846-8931 E-mail: nicacioroberti@gmail.com
Em caso de ddvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAGOC — CEP/FAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n°® 549, prédio NESCOPE, Seminario Contato:
(32) 3539 5600 ramal: 287 E-mail: cep@fagoc.br




Apéndice 3 )
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Dados pessoais
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Data de avaliacdo

Nome

Raca ()Branco ()Pardo  ()Negro

()Indigena  ()Amarelo

Data de nascimento Idade

Sexo: M F | Casado(a)?

Naturalidade

Profissédo
Exerce a profissao? ()Sim ( )N&o

Endereco

Bairro

Cidade

Estado

Fone

E-mail

Tipo sanguineo

Peso

E dependente de alguém para as atividades?

Responsavel

Sofreu queda no ultimo ano? Quantas?

Altura

Diametro de panturrilha (membro dominante)

Religido ou doutrina religiosa

Quando iniciou a hemodialise?

Renda Familiar

Menos de 3 Salarios Minimos

De 3 a 6 Salarios Minimos

Mais de 6 Salarios Minimos

Escolaridade

Sem escolaridade

Fundamental incompleto

Fundamental completo (até o 9° ano)

Médio incompleto

Médio completo (até o 3° ano)

Superior

Mestrado

Doutorado




Medicamentos
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Sinais vitais
Pressédo Arterial mmHg Freq Respiratoria Ipm
Frequéncia Cardiaca bpm Temperatura corpo

Realiza atividade fisica? Que tipo de atividade? Quantas vezes por semana e qual é a duracdo?

Faz atividades de lazer? Que tipo de atividade? Com que frequéncia?

Marque as opgoes

Tabagista Etilista Drogas

AVE Alergias Internacdes - Quantas
Quedas - Quantas Hipertensao Hipotensao

Diabetes Sintomatologia depressiva Angustia

Ansiedade Estresse Fraqueza

Cansago Céaimbras Vertigem

Desmaio Tontura Problema cardiaco

Probl. Psiquiatrico

Problema Psicolégico

Outro problema de satde




Anexo 1

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Instrugdes: questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos manterdo informados sobre

como Voceé se sente e 0 quanto é capaz de fazer suas atividades de vida diaria.

Responda cada questdo marcando uma resposta como indicado.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2- Comparada com um ano atrds, como vocé se classificaria sua saude em geral,

agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase igual

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

N&o, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades vigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

) Curvar-se, ajoelhar ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

A e I

NN N DN NN NN

W[l W W W Wl W w|lw




4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

20

Seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Néo
a) Vocé diminui o tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (por 1 2
exemplo necessitou de um esforco extra)?

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui o tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (trabalho

fora ou dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2 3 4

5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como voceé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

A maior Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 9 4 5 5
vigor, de vontade e de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo 1 5 4 5 5
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa feliz?
)} Quanto tempo vocé 1 9 4 5 5
tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo A maior parte do

Tempo tempo

Alguma parte do
tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma parte
do tempo

1 2

3

4

5




11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

22

Definitivamente A maloria Néo A maloria Definitiva-
. das vezes . das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo adoecer
um pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
C) ,Eu acho_que a minha 1 9 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha salude ¢€ 1 9 3 4 5

excelente
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Anexo 2
QUESTIONARIO IDB

Este questionério consiste em 21 grupos de afirmacgdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um X na opcdo (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacgédo, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias
afirmacdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, Marque um X em cada uma.
Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1

0 Nao me sinto triste.

1 Eu me sinto triste

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar

0 N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

2 Acho que nada tenho a esperar

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem
melhorar

0 Nao me sinto um fracasso

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes

1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes

2 Ndao encontro um prazer real em mais nada

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

0 N&o me sinto especialmente culpado

1 Eu me sinto culpado as vezes

2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo

3 Eu me sinto sempre culpado

0 N&o acho que esteja sendo punido

1 Acho que posso ser punido

2 Creio que vou ser punido

3 Acho que estou sendo punido
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0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo

1 Estou decepcionado comigo mesmo

2 Estou enojado de mim

3 Eu me odeio

0 N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros

1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece

0 N&o tenho quaisquer ideias de me matar

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria

2 Gostaria de me matar

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade

10

0 N&o choro mais que o habitual

1 Choro mais agora do que costumava

2 Agora, choro o tempo todo

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que queira

11

0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me

12

0 Ndo perdi 0 interesse nas outras pessoas

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas

13

0 Tomo decisbes mais ou menos tdo bem como em outra época

1 Adio minhas decisdes mais do que costumava

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes

3 Ndo consigo mais tomar decisdes

14

0 N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos

2 Sinto mudangas permanentes em minha aparéncia que me deixar sem atrativos

3 Considero-me feio(a)




15

25

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes

1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa

2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa

3 Néo consigo fazer nenhum trabalho

16

0 Durmo tdo bem quanto de habito

1 N&o durmo tdo bem quanto costumava

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar
a dormir

3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir

17

0 Néo fico mais cansado do que de habito

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava

2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

18

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito

1 Meu apetite ndo € tdo bom gquanto costumava ser

2 Meu apetite esta muito pior agora

3 Né&o tenho mais nenhum apetite

19

0 N&o perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente

1 Perdi mais de 2,5 K.

2 Perdi mais de 5,0 Kg

3 Perdi mais de 7,5 Kg

Estou por vontade propria tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20
0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha salde
1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbacdes no
estdmago ou prisao de
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que
ndo isso ventre
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra
coisa.

21

0 Né&o tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse sexual

1 Estou menos interessado por sexo que costumava

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente

3 Perdi completamente o interesse por sexo




Anexo 3

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
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Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado. Um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as
perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo é dividido. VVocé deve
decidir, por si mesmo, qual parte esté ou foi afetada, se houver alguma.

|

Nos ultimos 12
meses, voce teve
problemas (como dor,
formigamento/
dormeéncia) em:

Nos (itimos 12 meses, voceé
foi impedido(a) de realizar

atividades normais (por
exemplo: trabalho,

atividades domésticas e de

lazer) por causa desse
problema em:

Nos ultimos 12 meses,
vocé consultou algum
profissional da area da
saltide (medico,
fisioterapeuta) por
causa dessa condi¢do
i

Mos dltimos 7 dias,
voce teve algum
problema em?

[INzo

=

o

PESCOCO |[Nio [JSm| [JNio [JSim [Jsim | [IN&o []Sim
OMBROS CIJNso [Ism| [OINSe [JIsim | [INde [ISm |[JNSo [JSim
PARTE

SUPERIOR [(OJN3doe []Sim [(ODN3de []Sim [(OJN3do []Sm |[JNio []Sim
DAS COSTAS

COTOVELOS | [INdo [1Sim | [ONso [JSim [INso [JSim | [INZo [JSim
(FSLS’NHOS’MA (IJN&o [JISm| [INSo [JISim |[INse [JISm |[INse []Sim
PARTE

INFERIOR [ON3o []Sim [(ON3de []Sim [ON3de [Sm |[JNio []Sim
DAS COSTAS

ggﬁgglu [iigo [1Sm| [N [JSm: | (NEe: [18m |[IN&e [TSm
JOELHOS [ONso [JSim| [JINZo []Sim | [JNZo []Sm |[JNso []Sim
TORNOZELO [ qNso  [Jsim| [ONZo [JSim | [INf% [JSim |[INso [JSim

S/PES
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Anexo 4

APGAR da familia

Opcodes

0 | Quase nunca

1 | As vezes

2 | Sempre

Esta satisfeito com a ajuda que recebe da sua familia quando alguém
tem problema?

Vocés conversam sobre os problemas que tém em casa?

As decisdes importantes sdo tomadas em conjunto?

Esté satisfeito com o tempo que vocé e sua familia passam juntos?
Sente que sua familia o quer bem?

Total /10



