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NOTA 

Há associação entre características sociodemográficas,  
complicações, depressão, adesão medicamentosa  

e qualidade de vida em hemodiálise?

Is there association between sociodemographic characteristics,  
complications, depression, medications adherence and life  

quality in hemodialysis?
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RESUMO
Objetivo: avaliar associação entre características sociodemográficas, complicações decorrentes da doença renal crônica, 
hemodiálise, adesão à terapêutica e indicativos de depressão com dimensões da qualidade de vida relacionadas à saúde 
em pacientes com insuficiência renal submetidos ao tratamento hemodialítico. Método: pesquisa transversal, com 183 
pacientes das unidades renais região Noroeste e Missões, Rio Grande do Sul. Utilizou-se questionário sociodemográfi-
co e clínico, Kidney Disease and Quality of Life Short-Form, Inventário de Depressão de Beck e Teste de Morisky-Green. A 
análise ocorrerá com estatística descritiva, analítica e inferencial. Respeitados preceitos éticos de pesquisa com pessoas. 
Resultados Esperados: identificar associação entre características individuais, complicações, adesão à terapêutica e 
depressão com escores diminuídos de qualidade de vida e mobilizar a assistência multiprofissional direcionada a esses 
aspectos e determinantes para promover vida de qualidade a essa população.
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ABSTRACT
Objective: to evaluate the association between sociodemographic characteristics, complications resulting from chronic 
kidney disease, hemodialysis, adherence to therapy and indicative of depression with health-related quality of life dimen-
sions in patients with renal failure undergoing hemodialysis treatment. Method: cross-sectional study, with 183 patients 
from the kidney care units of the Northwest region and Missões, Rio Grande do Sul, Brazil. A sociodemographic and 
clinical questionnaire was used, Kidney Disease and Quality of Life Short-Form, Beck Depression Inventory and Mo-
risky-Green Test. The analysis will take place with descriptive, analytical and inferential statistics. Respectful ethical pre-
cepts of research with people. Expected Results: identify association between individual characteristics, complications, 
adherence to therapy and depression with diminished quality of life scores and mobilize multiprofessional care directed 
to these aspects and determinants to promote quality life for this population.
Keywords: Chronic Renal Insufficiency; Depression; Quality of Life; Nursing; Medication Adherence.
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INTRODUÇÃO
A morbimortalidade por doença renal crônica (DRC) 

é crescente no mundo, evidencia-se aumento de 135% 
no número de mortes no período de 1990 a 2013, dupli-
cação dos óbitos na faixa etária de 15 a 49 anos, mesmo 
com predomínio de idosos(1). De acordo com o Cen-
so Brasileiro de Diálise de 2014, no Brasil ocorreram 
21.281 mortes no referido ano(2). A Região Sul apresenta 
maior prevalência de autorrelato de diagnóstico médico 
da doença(3). A hemodiálise (HD) é a modalidade de tra-
tamento predominante no Brasil(2). Os avanços tecnoló-
gicos em relação ao tratamento aumentam a sobrevida 
do paciente, mas repercutem na qualidade de vida (QV) 
e predispõem à depressão. O paciente precisa adaptar-se 
a um novo padrão de vida, conviver com uma doença 
incurável, complicações, medo da morte, mudanças na 
imagem corporal, déficits funcional, cognitivo e desgaste 
psicoemocional(4-5). Destacam-se como preditores de QV 
características sociodemográficas, doenças relacionadas, 
número de comorbidades e suporte social(6). Da mes-
ma forma, o impacto das comorbidades nas atividades da 
vida diária (AVDs), dor, saúde em geral e estresse psico-
lógico interferem na percepção da QV, no enfrentamento 
e expectativas do doente(6). Estudo(7) que avaliou asso-
ciação entre a representação da doença e a percepção 
da QV em 100 pacientes em HD evidenciou baixa QV. 
Obtidos os menores escores nos domínios fardo da do-
ença renal e condição laboral; e os maiores, na função 
cognitiva e interação social. Observada maior pontua-
ção nas dimensões psicológica e social comparadas à fí-
sica. Estudos(8-10) também evidenciam alta prevalência de 
depressão nesses pacientes. Apontam sua relação com 
mortalidade, não aderência ao tratamento, hospitalização 
e reduzida QV. Pesquisa em Taiwan(11), com 270 pacientes 
em diálise, verificou prevalência de depressão de 22,6%. 
Como fatores de risco: sexo feminino, não possuir cren-
ça religiosa, distúrbios do sono, não realizar exercícios 
físicos regularmente e doença renal estágio IV ou maior. 
Embora se reconheça alta prevalência de depressão e 
menor QV na DRC, evidências tornam-se necessárias no 
que tange à associação entre depressão e QV. Há lacunas 
quanto à relação das dimensões da QV com característi-
cas individuais, adesão ao tratamento, complicações, co-
morbidades, atividades diárias, entre outros. 

OBJETIVOS
Identificar características sociodemográficas e clíni-

cas dos pacientes, avaliar qualidade de vida relacionada à 
saúde, indicativos de depressão e associação entre carac-
terísticas sociodemográficas, complicações decorrentes 
da doença renal crônica/hemodiálise, adesão à terapêu-
tica e indicativos de depressão com dimensões da quali-
dade de vida. 

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e 

analítica, com coleta de dados realizada de fevereiro 
a junho de 2017, com 183 pacientes de unidades re-
nais referência para a Região Noroeste e Missões, Rio 
Grande do Sul, Brasil. Critérios de inclusão: maiores 
de 18 anos com diagnóstico DRC, em HD, em uma 
das unidades e assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE). Critérios de exclusão: 
dificuldade em compreender as questões dos instru-
mentos observadas durante a entrevista e não estar 
cadastrado como paciente habitual da unidade, mas 
que por necessidade, a hemodiálise é realizada tempo-
rariamente no local. Instumentos utilizados: questio-
nário sociodemográfico e clínico, Kidney Disease and 
Quality of Life Short-Form (KDQOL-SFTM), Inventário de 
Depressão de Beck (IDB) e Teste de Morisky-Green. 
Os resultados integraram banco de dados, serão ana-
lisados com auxilio do software SPSS versão 21.0, es-
tatística descritiva, analítica e inferencial. Utilizar-se-á 
nível de significância de 0,05, teste de qui-quadrado, 
T de Student e Mann-Wihtney. Respeitados precei-
tos éticos que regem pesquisas com pessoas, confor-
me Resolução n.º 466, de 12 de dezembro de 2012 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Aprovação 
pelo Comitê de Ética da Universidade de Cruz Alta, 
CAAE: 62565316.6.0000.5322. 

RESULTADOS ESPERADOS
Identificar fatores determinantes de escores dimi-

nuídos de QV relacionados a características individu-
ais, complicações da DRC, HD, adesão à terapêutica e 
depressão, e mobilizar a assistência multiprofissional 
direcionada a esses aspectos para promover saúde e 
vida de qualidade.
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