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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de autonomia no cuidado em saude do paciente em dialise peritoneal, com o intuito
de quantificar o impacto dessa autonomia na qualidade de vida, considerando aspectos sociais, culturais e
familiares envolvidos. Métodos: Estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado na Unidade de
Nefrologia. Foram utilizados os instrumentos Patient Activation Measure — PAM-13 e WHOQOL-BREF,
aplicados com o objetivo de mensurar, respectivamente, a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes
participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°® 6.896.405, e a
coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2024. Resultados: A amostra foi composta por
83 pacientes, a amostra final foi de 55 pacientes. Constatado que 96,36% dos participantes apresentaram
niveis entre 3 e 4 de ativagao sendo 58,18% nivel 3 e 38,18% nivel 4, indicando engajamento e proatividade
no autocuidado. Houve associagdo positiva entre uma maior autonomia nas atividades diarias associando-
se a uma melhor qualidade de vida. Conclusdo: Demonstrou favorecer a autonomia em saude, refletindo-
se em melhores indicadores de qualidade de vida, essa modalidade terapéutica apresentou menor
dependéncia de internacbes e atendimentos médicos, maior autogestdo corroborando a efetividade
esperada.
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ABSTRACT

Objective: To assess the level of autonomy in health care among patients undergoing peritoneal dialysis,
with the aim of quantifying the impact of this autonomy on quality of life, considering the social, cultural, and
family aspects involved. Methods: This was a cross-sectional study with a quantitative approach, conducted
at a Nephrology Unit. The Patient Activation Measure (PAM-13) and the WHOQOL-BREF instruments were
used to measure, respectively, patient autonomy in care and quality of life. The study was approved by the
Research Ethics Committee under opinion no. 6,896,405, and data collection took place from July to
September 2024. Results: The initial sample consisted of 83 patients, with a final sample of 55 participants.
It was observed that 96.36% of patients presented activation levels between 3 and 4, with 58.18% classified
at level 3 and 38.18% at level 4, indicating high engagement and proactivity in self-care. A positive
association was found between greater autonomy in daily activities and better quality of life scores.
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Conclusion: Peritoneal dialysis was shown to promote autonomy in health care, which was reflected in
better quality of life indicators. This therapeutic modality demonstrated lower dependence on hospitalizations
and medical visits, as well as greater self-management of treatment, supporting its expected clinical and care
effectiveness.

Keywords: Peritoneal dialysis, Renal dialysis, Quality of life, Self-care, Autonomy.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de autonomia en el cuidado de la salud de pacientes en dialisis peritoneal, con el
fin de cuantificar el impacto de dicha autonomia en la calidad de vida, considerando los aspectos sociales,
culturales y familiares involucrados. Métodos: Se trata de un estudio transversal, con enfoque cuantitativo,
realizado en una Unidad de Nefrologia. Se utilizaron los instrumentos Patient Activation Measure (PAM-13)
y WHOQOL-BREF, aplicados con el objetivo de medir, respectivamente, la autonomia en el cuidado y la
calidad de vida de los pacientes participantes. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, bajo el dictamen n° 6.896.405, y la recoleccion de datos se llevd a cabo de julio a septiembre
de 2024. Resultados: La muestra inicial estuvo compuesta por 83 pacientes, siendo la muestra final de 55
participantes. Se observé que el 96,36% de los pacientes presenté niveles de activacion entre 3 y 4, con un
58,18% clasificado en el nivel 3 y un 38,18% en el nivel 4, lo que indica un alto compromiso y proactividad
en el autocuidado. Se identificd una asociacion positiva entre una mayor autonomia en las actividades
diarias y mejores puntuaciones de calidad de vida. Conclusioén: La didlisis peritoneal demostré favorecer la
autonomia en el cuidado de la salud, reflejandose en mejores indicadores de calidad de vida. Esta
modalidad terapéutica presentd una menor dependencia de hospitalizaciones y consultas médicas, ademas
de una mayor autogestion del tratamiento, lo que respalda su efectividad clinica y asistencial.

Palabras clave: Dialisis peritoneal, Dialisis renal, Calidad de vida, Autocuidado, Autonomia.

INTRODUGAO

A Doencga Renal Crénica (DRC) é considerada um problema de saude global devido a sua alta taxa de
incidéncia e mortalidade; seu tratamento gera alto custo e complexidade que implicam em investimentos em
tecnologias de ponta e qualificacdo profissional (LEONE DR, et al., 2020). E uma doenga progressiva e
insidiosa, que aumenta com o decorrer dos anos, a manifestagao clinica s6 ocorre quando ha uma perda de
70% da funcao renal (SILVA NTF, et al., 2019).

Segundo Oliveira JF, et al. (2019) as opg¢bes de tratamento para a DRC sdo a Hemodidlise (HD), a
Dialise Peritoneal (DP) e o transplante renal. A DP possui 3 modalidades: A Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (DPAC), a Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) e a Didlise Peritoneal Intermitente (DPI). A
modalidade DPAC é amplamente utilizada por ser realizada em domicilio, onde o procedimento de troca
dialitica é realizado pelo proprio paciente, familiar ou acompanhante. A frequéncia das trocas € ajustada de
acordo com a condigdo clinica de cada paciente, garantindo maior flexibilidade e autonomia no tratamento
(FARIAS JS, et al., 2020).

Conforme descrito pelo CDC, paciente submetidos a hemodialise, especialmente aqueles que utilizam
cateter venoso central, estdo em risco mais elevado de infecgcbes na corrente sanguinea, devido ao
ambiente hospitalar e ao uso de acessos venosos permanentes (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2024).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o Censo Brasileiro de Dialise de 2024 estimou um
total de 172.585 pacientes em tratamento dialitico no pais. Desses, 87,3% estavam em hemodidlise (HD),
5,6% em dialise peritoneal (DP) e 7,1% em hemodiafiltracdo. O numero de pacientes em dialise cronica
mantém uma tendéncia de crescimento continuo desde 2011, conforme monitorado pelo censo. Além disso,
os principais diagnésticos de base identificados entre os pacientes submetidos a dialise foram hipertensao
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arterial e diabetes mellitus, ambos responsaveis por 29% dos casos. O Brasil esta passando pela mudanga
da sua piramide etaria, com uma reducao das taxas de mortalidade e natalidade e, como consequéncia, o
envelhecimento da populagao. Esse envelhecimento em conjunto com o aumento da incidéncia de diabetes,
hipertenséo arterial e outras doengas e agravos contribui para 0 aumento da prevaléncia da DRC e da
doenga renal terminal (FERREIRA MEJ, 2023).

A DP é uma opgao que possibilita o tratamento em domicilio, com retorno e manutencao das atividades
diarias, aumentando a qualidade de vida, permitindo maior autonomia e flexibilidade temporal e espacial
(OLIVEIRA JF, et al., 2019).

Obter os indicadores de saude (qualidade de vida e autonomia no autocuidado com a saude), possibilita
o desenvolvimento de politicas publicas e orientagao de estratégias no ambito do sistema unico de saude,
para uma assisténcia mais humanizada, integral e equanime gradual da dialise peritoneal como tratamento
da DRC em detrimento de outras formas terapéuticas que sao mais onerosos ao servigo publico e possuem
maiores riscos de complicagdes durante sua execugdo. O objetivo com a estimulagdo da DP é trazer mais
conforto, mais anos de vida saudavel e prognésticos favoraveis a saiude de paciente em terapia renal
substitutiva (OLIVEIRA JF, et al., 2019).

Conhecer e analisar as modificagbes nas atividades de vida diaria sdo informagbes importantes na
determinacdo da conduta inicial do paciente com doenca renal e na assisténcia de enfermagem mais
humanizada e com melhor qualidade (SILVA NTF, et al., 2019). Estudos sobre qualidade de vida e
autonomia de pacientes em DP fornecem indicadores que venham a subsidiar a acdo dos profissionais de
saude, principalmente da equipe de enfermagem (OLIVEIRA JF, et al., 2019).

Por ser a hemodialise a mais amplamente utilizada, pode ser comum que os pacientes apresentem uma
preconcepgdo em relagdo a outras modalidades, como a peritoneal. Nesse modo, a disseminagao de
informagédo atua como um instrumento libertador e promotor de autonomia, aliviando angustias, possibilita
aceitacdo e faz crer que é possivel manter a qualidade de vida utilizando outro tipo de terapia dialitica.
(OLIVEIRA JF, et al., 2019).

A educagdo transforma a realidade por levar a uma reflexdo da salde, dando consciéncia para o
individuo para agdes positivas nas condigdes de sua saude, implicando sua autonomia e,
consequentemente, sua qualidade de vida (BARBOSA SMC, et al., 2019).

Essa pesquisa justifica-se pela relevancia de compreender a rotina, o autocuidado com a saude e a
qualidade de vida de pacientes submetidos a dialise peritoneal domiciliar. Tal compreensao fornecera aos
profissionais de saude subsidios mais amplos para incentivar a adogao desse tipo de tratamento entre
individuos com DRC, considerando que a hemodialise exige longos periodos de permanéncia hospitalar,
promove maior dependéncia do ambiente hospitalar, reduz a autonomia e a qualidade de vida dos
pacientes, além de elevar o risco de infecgbes associadas ao contexto hospitalar.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de autonomia no cuidado em saude do paciente em didlise
peritoneal com o intuito de quantificar o impacto dessa autonomia na qualidade de vida, considerando
aspectos sociais, culturais e familiares envolvidos.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de abordagem descritiva de e de corte transversal, voltado a andlise
de uma determinada amostra populacional. A pesquisa quantitativa fundamenta-se na mensuragao de
variaveis objetivas, com énfase na comparagido de resultados. Para isso, utiliza intensivamente técnicas
estatisticas, tanto na coleta quanto no tratamento dos dados, a fim de minimizar distor¢bes de analise e
interpretacdo (DALFOVO MS, 2008). A metodologia quantitativo-descritiva consiste em investigacdes
empiricas cujo objetivo € delinear ou analisar caracteristicas de fatos e avaliar programas, utilizando
controles estatisticos rigorosos para fornecer dados confiaveis na verificagdo de hipoteses (LAKATOS EM,
2017).
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O estudo de descricdo de populagdo compreende os estudos quantitativos que tém como fungao
fundamental a descricao exata de certas caracteristicas passiveis de quantificagao de toda uma populagao
ou coletividade. Utiliza-se de questionarios com respostas objetivas que possuem como caracteristica
preponderante o grande numero de variaveis e técnicas de amostragem que visem conter carater
representativo (LAKATOS EM, 2017).

O método transversal foi escolhido por tratar-se de uma pesquisa em que os dados sao coletados em um
unico ponto no tempo, sendo adequado para avaliar a prevaléncia ou distribuicdo de determinada condigao
de saude em uma populagéo especifica (CRESWELL J, 2013).

A pesquisa teve como participantes individuos com Doenga Renal Crénica (DRC) em tratamento de
Dialise Peritoneal (DP), totalizando 83 pacientes. A amostra foi definida a partir de uma populagéo-alvo de
105 pacientes em tratamento no Hospital Regional do Distrito Federal, considerando-se margem de erro de
5%, nivel de confianca de 95% e escore Z de 1,96%.

Os critérios de inclusdo envolvem pacientes acima de 18 anos, de ambos os sexos, em estagio 5 da
doenga (com taxa de filtragao glomerular estimada <15 mL/min/1,73 m 2) e que realizam tratamento de DP
no HRT. Foram excluidos pacientes com menos de trés meses de tratamento e aqueles cuja DP é realizada
exclusivamente por familiares ou cuidadores.

A presente pesquisa se desenvolveu obedecendo as seguintes etapas apos aprovagéo do CEP (parecer
ndamero 6.896.405, CAAE: 78579524.7.0000.5553): assinatura do TCLE pelo paciente, coleta de dados
através de questionarios sociodemograficos, Patient Activation Measure 13 (PAM 13) e World Health
Organizations Quality of Life Abreviado (WHOQOL-ABREVIADO), tabulagdes dos dados, analise, discussao
e conclusao dos resultados.

Os que concordaram em participar assinaram o TCLE. Em seguida foi aplicado o questionario
sociodemografico para caracterizagdo da amostra, o questionario de autonomia para avaliar o impacto da
didlise em sua qualidade de vida e o questionario WHOQOL-Abreviado para analise da qualidade de vida.
As entrevistas ocorreram em sala individual, para garantir privacidade, com duragdo média de 15 minutos,
enquanto os pacientes aguardavam o atendimento.

Os questionarios utilizados tiveram perguntas fechadas e objetivas, elaboradas para garantir
confiabilidade, validade e clareza, de modo a ndo desencorajar o participante (WAINER J, 2007). As
variaveis sociodemograficas avaliadas incluiram: idade, etnia, sexo ao nascer, identidade de género,
orientacdo sexual, escolaridade, profissdo, regido administrativa ou cidade de residéncia, renda média
mensal, estado civil e filhos. Para as variaveis clinicas, foram coletados dados como IMC (a partir de peso e
altura referidos), pratica de atividade fisica, tabagismo, etilismo, tempo de dialise renal e comorbidades.

A escala PAM 13 é um questionario que tem por objetivo avaliar a autonomia do paciente por meio de
uma entrevista motivacional. A versdo PAM 13 visou ter maior aplicabilidade no ambiente clinico, visto que
seu preenchimento e sua analise sdo mais rapidos e menos dispendiosos. Os itens estdo dispostos em
ordem hierarquica, a autonomia é conquistada de acordo com quatro niveis de ativagdo: crengas,
conhecimento, confianga e comportamento. Cada item do PAM apresenta um valor ordinal de escore ao
respondé-lo, o calculo do escore bruto é obtido pela somatdria dos valores indicados nas respostas aos
itens, maiores pontuacdes nos escores da escala correspondem a um maior nivel de ativacdo (CUNHA CM,
2016).

Os escores obtidos vao de 0 a 100, sendo 0 o menor nivel de ativacdo e 100 o maximo de ativagao; é
subdividido em 4 niveis, sendo o 1 (indicado por um escore de 0.0 -47), sugerindo que o paciente nao
entende o quanto seu papel é importante na sua saude. O nivel 2 (47.1-55.1) indica falta de confianga e
conhecimento para agir em prol da sua saude. O nivel 3 (55.2 - 72.4) indica que a pessoa comega a se
engajar em comportamentos e atitudes saudaveis. O nivel 4 (72.5-100) indica que a pessoa € proativa sobre
a sua saude, adotando e adaptando a maioria das recomendagbes passadas pelo profissional da saude
(GREENE J, 2015).
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O instrumento WHOQOL-ABREVIADO produz um perfil de qualidade de vida em quatro dominios: fisico,
social, relagdes sociais e meio ambiente. Para cada dominio é possivel obter um escore de 0 a 20, além de
um escore geral de 0 a 100 resultante de todos os dominios. Todos os escores seguem uma ordem
crescente e positiva, escores gerais mais altos que se aproximaram de 100 denotam maior qualidade de
vida, enquanto escores que se aproximaram de 0 no conceito geral denotam pior qualidade de vida
(ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

A analise dos dados coletados foi realizada a partir do programa Microsoft Excel 2013 Office. Foi
realizada uma analise inicial para identificagdo de possiveis erros de digitagcdo e de classificagdo, fazendo
corregdes quando necessario. Posteriormente realizado a analise estatistica, foi utilizado o programa
estatistico SPSS versao 20 para Windows, utilizando média e desvio padrdo ( ou mediana e interquartil)
para avaliagao das variaveis numéricas e porcentagem.

Foi utilizado o teste qui-quadrado para avaliar as facetas categorizadas dos instrumentos WHOQOL-
ABREVIADO e PAM 13, com o p-valor total alcangados de <0,05; mostrando significancia estatistica nos
dados. O teste Qui-Quadrado é utilizado para confirmar se ha diferenga significativa entre as frequéncias
observadas e as previstas em variaveis categodricas, validando a nogdo de independéncia entre elas
(BUSSAB WO e MORETTIN PA, 2017).

Também foi realizado o teste de Kruskal-Wallis como método ndo paramétrico alternativo para analisar
as variaveis e formular hipéteses. Utilizando-se um nivel de significAncia de 5%, ele divide a amostra em
hipoteses nulas e alternativas. Utilizado para verificar, por exemplo, se os resultados se repetiram se
aplicados em outros pacientes e/ou em outros estabelecimentos. O teste de Kruskal-Wallis, um método nao
paramétrico alternativo, foi empregado para analisar as variaveis e formular hipéteses. Com um nivel de
significancia de 5%, este teste divide a amostra em hipéteses nulas e alternativas, sendo utilizado para
verificar, por exemplo, se os resultados se repetiram em outros pacientes ou estabelecimentos (MOYA CR,
2021).

RESULTADOS

De um total de 83 pacientes do programa de didlise peritoneal de um hospital publico do Distrito Federal,
4 recusaram-se a participar e 22 foram excluidos com base nos critérios de elegibilidade. Assim, a amostra
final consistiu em 57 pacientes elegiveis para coleta de dados. Dois pacientes faltaram as consultas
mensais, resultando na coleta de dados de 55 participantes.

Figura 1 - Processo de selegdo de amostra para

estudo transversal.
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Fonte: Carvalho GR, et al., 2026.
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De acordo com o Censo de Nefrologia mais recente, a predominancia de pacientes dialiticos € do género
masculino (SBN, 2024). Entre os 55 pacientes da pesquisa, o género predominante foi do sexo feminino,
representando 56,4% destes pacientes. Os dados da pesquisa foram influenciados pelo fato de que os
homens precisavam mais de cuidadores para realizar o tratamento, o que excluiu da pesquisa.

A predominancia do sexo masculino justifica-se pelo fato de os homens serem mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doencas, uma vez que tendem a perceber-se como menos vulneraveis e,
consequentemente, buscam com menor frequéncia os servigos de saude. Essa menor procura resulta em
maior ocorréncia de complicagbes decorrentes de doengas crdnicas, o que frequentemente leva a
necessidade de tratamentos em niveis de atencgao terciaria (VERA, 2016).

Os pacientes apresentaram em sua maioria entre 30 e 65 anos, destes 49,09% estdo casados,
demonstrando uma alta prevaléncia deste estado civil e estes representam no maior nivel de ativagéo 3 e 4
em relagéo aos outros, sendo o unico estado civil que atingiu o nivel maximo de ativagdo da autonomia. Foi
possivel verificar que o nivel de escolaridade foi variado conforme apresentado na Tabela 1.

Segundo a teoria de Surinse Leininger, o cuidado é cultural e 0 modelo familiar € essencial no cliente
renal crénico em tratamento com DP. Quando em rede de apoio, € mais facil para o paciente superar essa
adversidade, seja com recursos proprios, seja com auxilio dos profissionais de enfermagem. O cuidado em
base cultural leva em conta como a familia vive e se relaciona, levando em consideragdo que o cuidado em
domicilio se baseia no conhecimento do senso comum, exigindo da equipe saber adaptar a realidade
(TAVARES JMA, 2016).

Por outro lado, em relacdo ao grau de instrugcdo, ndo foi observado um padrdo regular crescente ou
decrescente no nivel de escolaridade em relagdo ao numero de pacientes, qualidade de vida ou autonomia.
Houve um dado isolado onde pessoas com ensino fundamental incompleto apresentaram nivel 3 de
autonomia, considerando-se o fato de haver um nimero maior dessas pessoas na amostra, o que pode ter
influenciado esse resultado.

A escolaridade, devido a sua importancia e impacto na vida das pessoas, foi incluida nos Determinantes
Sociais de Saude (DSS). Isso ocorre porque os fatores de risco como consumo inadequado de alimentos,
inatividade fisica e, consequentemente, as doengas crénicas sdo maiores quanto menor a escolaridade
(RIBEIRO KG, 2018).

Assim, quando métodos eficientes sao implementados para alcangar esse publico menos escolarizado, é
possivel promover agdes positivas no comportamento em saude, impactando positivamente a qualidade de
vida e autonomia dos pacientes (BARBOSA SMC, 2021). Quando questionados sobre dificuldades na
adeséo ao tratamento, a grande maioria (83,4%) relatou ndo ter nenhuma, demonstrando que, mesmo entre
0s menos escolarizados, a educagdo em saude fornecida pela equipe foi suficiente para adaptar e manter o
paciente em tratamento para a modalidade de TRS em dialise peritoneal.

Em relacdo a renda, a distribuicdo dos pacientes foi relativamente equilibrada: 50,9% reportaram
rendimentos superiores a 1,5 salario-minimo, e 49,1% reportaram rendimentos iguais ou inferiores a 1,5
salario-minimo. Essa distribuicdo se torna relevante ao considerar que, conforme dados do Censo Brasileiro
de Didlise de 2024, aproximadamente 79% dos pacientes em dialise tém seu tratamento financiado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com Veras (2016), os pacientes quando atingidos por doengas
cronicas graves que necessitam de tratamento renal, ja estdo afastados de suas atividades de trabalho e ao
se afastarem vém sua renda cair drasticamente, necessitando do servigo publico para realizar o tratamento,
recebendo pouco menos de 1 salario-minimo para manutengao.

O manejo da Doenga Renal Crénica (DRC) impde mudangas significativas no estilo de vida do paciente
e de seus familiares. Embora o tratamento seja vital para a sobrevivéncia, ele acarreta iniUmeras
dificuldades que interferem no cotidiano dos individuos e, consequentemente, em sua qualidade de vida.
Tais dificuldades incluem, por exemplo, a necessidade de deslocamento e a permanéncia hospitalar, que
impactam diretamente aspectos como lazer, atividades fisicas e viagens (LEONE DR, et al., 2020).
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Considerando as dificuldades impostas pelo tratamento, a didlise peritoneal (DP), por exigir menos
tempo de hospitalizagao e deslocamento, possibilitou que 65,5% dos pacientes relataram a participagao em
alguma atividade esportiva e/ou em grupo. Esses achados demonstram uma correlagdo direta entre a
autonomia percebida, a capacidade de manutencao de atividades sociais e de lazer, e a qualidade de vida
dos individuos submetidos a DP. Os dados completos do perfil podem ser consultados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos da amostra.

Dados sociodemograficos Categoria Nivel 1 Nivel2 Nivel3 Nivel 4
Género Feminino 1,82%  1,82% 29,09% 23,64%
Masculino 0 0 29,09% 14,55%

Até 30 0 0 5,45% 1,82%

Idade Até 65 0 1,82% 27,27% 21,82%
Mais de 65 1,82% 0 25,45% 14,55%

Casado 0 0 25,45% 23,64%

Estado civil Separado(a) ou divorciado(a) 0 0 9,09% 5,45%
Solteiro 0 1,82% 14,55% 7,27%

Vidvo(a) 1,82% 0 9,09% 1,82%

Analfabeto 0 0 1,82% 5,45%

Ensino fundamental incompleto 0 0 21,82%  9,09%

Ensino fundamental completo 1,82% 0 7.27% 1,82%

Escolaridade Ensino médio incompleto 0 0 7.27% 1,82%
Ensino médio completo 0 1,82% 14,55%  5,45%

Ensino Superior incompleto 0 0 5,45% 5,45%

Ensino Superior completo 0 0 0 9,09%

Fonte: Carvalho GR, et al., 2026.

Quando se fala em mensurar a qualidade de vida de um individuo, pensamos em um instrumento que
consiga integrar a cultura e o sistema de valores em que vive, em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacgdes; € um sindnimo de estado da saude percebido, usado para definir o quanto uma
doenca ou tratamento s&o sentidos e afetam os pacientes (ESPINOZA |, 2011).

Na aplicagéo do instrumento WHOQOL-ABREVIADO que afere a qualidade de vida, obteve-se, somando
todos os pacientes, um total de 57 pontos de 100, nos 4 dominios, com uma queda acentuada na média de
pontos do dominio fisico e, nos outros 3 dominios, uma média acima de 60 pontos, com destaque para o
dominio do meio ambiente. Os dados da qualidade de vida estao apresentados na Tabela 2.

Além disso, em outras pesquisas, estes padroes se repetem. O dominio fisico referente a dor,
desconforto, energia e qualidade de sono tende a cair com a idade, uso de aparelhos dialiticos durante o
sono e a dor causada por doengas e as relagdes pessoais tendem para cima atreladas a satisfagdo dos
pacientes e ao apoio recebido da familia e/ou dos profissionais (MARTINS LK, 2020; LEONE DR, et al.,
2020). Esses achados reforcam a importancia da rede de apoio e das boas relagbes interpessoais, que ndo
apenas melhoram a satisfagdo dos pacientes, mas também podem influenciar em sua autonomia.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas do instrumento WHQOL-BREEF.

Escores do Instrumento WHOQOL -bref por Dominios

Medida Fisico Psicolégico Relagbes Pessoais Meio Ambiente Total
Média 54,17 64,32 66,52 68,30 57
Desvio Padréo 14,20 15,29 18,46 16,28 7,54
Minimo 32,14 37,50 16,67 28,12 42,60
Maximo 89,29 91,67 100 100 73,33

Fonte: Carvalho GR, et al., 2026.

Ao abordar a autonomia dos pacientes — entendida como a capacidade do individuo de tomar decisdes,
gerir sua prépria saude, demonstrar controle, disposicdo e abertura para mudangas — observa-se que
niveis mais elevados de autonomia estdo associados a um uso mais eficiente e proativo dos cuidados em
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saude. Essa maior ativagdo resulta ndo apenas em beneficios individuais, como o aprimoramento da
qualidade de vida, mas também na redugéo de custos pessoais e do sistema de saude (GREENE J, 2015).

No nivel de ativacédo, é possivel observar conforme o Grafico 1, que 96,36% dos pacientes que
participaram atingiram o nivel 3 e o nivel 4 de autonomia, corroborando com um dos principios da terapia.
O nivel 3 de ativagéo indica que a pessoa esta engajada e comegando a seguir as recomendacdes e
orientagdes da equipe e o nivel 4 de ativagdo indica que a pessoa esta proativa em sua saude e seguindo a
maioria das recomendacdes propostas pela equipe (GREENE J, 2015).

Manter altos niveis de autonomia estd associado a uma maior adesao as praticas de prevengdao em
saude, o que resulta em menor custo para o sistema de saude. Além disso, pacientes com maior autonomia
tendem a questionar mais a equipe de saude, o que reduz suas duvidas sobre o tratamento e sua condigéo
clinica (GREENE J, 2015). A seguir, encontra-se o Grafico 1 com os niveis de ativagcdo da amostra
coletada.

Grafico 1 - Distribuicdo de niveis de ativagao do instrumento PAM 13.
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Fonte: Carvalho GR, et al., 2026.

Manter altos niveis de autonomia esta associado a uma maior adesédo as praticas de prevengdo em
saude, 0 que resulta em menor custo para o sistema de saude. Além disso, pacientes com maior autonomia
tendem a questionar mais a equipe de saude, o que reduz suas duvidas sobre o tratamento e sua condigao
clinica (GREENE J, 2015). Portanto, observa-se a tendéncia ascendente entre o nivel de autonomia com a

qualidade de vida. Identificando que quanto maior o nivel de autonomia, mais qualidade de vida é permitido
aos pacientes.

Ao adquirir autonomia, é permitido ao paciente um retorno e acesso maior a sua rede de apoio, cultural e
de valores; como demonstrado no estudo de Greene J (2015), quanto maior o nivel de ativagdo, menos
alteragdes nos exames laboratoriais, menos visitas e hospitaliza¢cdes, aumentando a qualidade de vida
destes pacientes. No Grafico 2, observa-se a tendéncia ascendente entre o nivel de autonomia e a
qualidade de vida. Identificando que quanto maior o nivel de autonomia, mais qualidade de vida é permitido
aos pacientes.
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Grafico 2 - Grafico de dispersao.
WHOQOL versus PAM

80.00
]
70.00 ° —0 e
@ o‘
60.00 = $ 2 ..'!3 °
4 o, © ® o
3 50.00 ..:.. o o =
%
8 40.00
I
< 30.00
20.00
10.00
0.00
0 20 40 60 &0 100 120
PAM

Fonte: Carvalho GR, et al., 2026.

Na Tabela 3 e, tem-se um resumo do teste de Kruskal-Wallins utilizado na amostra entre os dominios
Whoqol e o Nivel de ativagédo. Pelos p-valores pode-se dizer que ha trés casos significativos com P,valor
<0,05, sendo eles o dominio 2,4 e o total de todas as facetas.

Tabela 3 - Teste de Kruskal-Wallins do instrumento WHOQOL e PAM 13.
WHOQOL X PAM 13

Dominio P. Valor Sig.
Fisico 0.631
Psicoldgico 0,035
Relacbes Pessoais 0,455
Meio Ambiente 0,004
Total 0,035

Fonte: Carvalho GR, et al., 2026.

A enfermagem desempenha um papel fundamental na promogéo da autonomia e melhora da qualidade
de vida dos pacientes submetidos a dialise peritoneal. Através de intervengdes educativas, os profissionais
de enfermagem capacitam os pacientes para o autocuidado, orientando sobre o manejo da dialise em
domicilio e fornecendo suporte continuo. essas agdes visam ndo apenas aumentar a segurancga e eficacia
do tratamento mas também fortalecer a confianga e pentes em sua habilidade de autogestéo, contribuindo
diretamente para a melhoria da sua qualidade de vida (MENEZES MC, et al., 2020).

Entre as limitagbes encontradas na realizagdo deste estudo esteve a exclusdo de um numero
significativo de pacientes que n&do atendiam aos critérios de elegibilidade, embora apenas quatro tenham
recusado a participacéo. As entrevistas ndo eram agendadas separadamente; realizado a coleta de dados
durante as consultas mensais previamente agendadas, o que exigia flexibilidade para conduzir as
entrevistas antes ou depois da consulta médica. Além disso, o prazo limitado para a coleta de dados
representou um desafio, uma vez que exigiu uma logistica mais agil e adaptacdes continuas.

A relevancia e adequagao da literatura disponivel também impuseram limitagbes, especialmente em
relacdo a estudos que tratam da didlise peritoneal, que muitas vezes recebe menos atengdo comparada a
hemodialise, dificultando a comparagao com outros estudos em relagdo a mensuragdo de autonomia e
qualidade de vida dessa populagao.

Por fim, a generalizagao dos resultados pode ser limitada, dado que a amostra, composta por pacientes
de um hospital especifico, pode nao refletir toda a populagdo com doenga renal crénica em outros
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contextos. Embora a coleta de dados tenha sido realizada com sucesso e os questionarios sempre
aplicados integralmente, essas dindmicas influenciaram a conducgéo e a organizagéo do estudo. Sugere-se
novos estudos posteriores com comparativos entre Hemodialise e Dialise Peritoneal e cenarios publicos e
privados.

CONCLUSAO

Trata-se de um estudo transversal, no qual se reconhece a possibilidade de causalidade reversa entre
autonomia e qualidade de vida. O perfil sociodemografico dos pacientes em didlise peritoneal mostrou-se
heterogéneo, sem associagdo significativa entre escolaridade, cor ou renda e o progndstico clinico, a
autonomia ou a qualidade de vida. Observou-se predominancia dos niveis 3 e 4 de ativagdo, indicando
elevado engajamento e proatividade no autocuidado. Esses resultados sugerem maior responsabilidade dos
pacientes na gestdo da prépria saude. Em relacdo a qualidade de vida, o dominio fisico apresentou os
piores escores, especialmente quanto ao sono, repouso e capacidade laboral. Apesar disso, os valores
médios dos dominios avaliados permaneceram dentro dos parémetros esperados para essa populagao.
Identificou-se relagéo bidirecional entre maior autonomia e melhor qualidade de vida. A didlise peritoneal
favorece maior independéncia, menor necessidade de hospitalizacdes e maior estabilidade na rotina. O
estudo contribui para o avango do conhecimento cientifico e reforga a dialise peritoneal como modalidade
terapéutica eficaz e benéfica.
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