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Resumo

Objetivo: associar o nível de ativação com a qualidade de vida relacionada à saúde de pessoas que realizam o tratamento 
hemodialítico. Método: estudo quantitativo, transversal e correlacional com 162 pessoas em tratamento hemodialítico. Os dados 
foram coletados por meio da aplicação de questionários para a caracterização sociodemográfica, socioeconômica e clínica do 
Kidney Disease Quality of Life Short Form e da escala Patient Activation Measure. Os dados secundários foram coletados por 
meio do prontuário médico. Para a análise dos dados, utilizaram-se a estatística descritiva e a regressão logística. Resultados: 
a ativação do paciente em hemodiálise associou-se positivamente com os domínios sintomas, funcionamento físico, saúde 
geral, bem-estar emocional, energia/fadiga e o componente mental da qualidade de vida relacionada à saúde. Conclusão 
e implicação para a prática: como a ativação apresenta relação com a qualidade de vida relacionada à saúde, na prática 
assistencial, essa métrica deve ser considerada ao implementar medidas que visem a aumentar a qualidade de vida relacionada 
à saúde das pessoas em hemodiálise. 

Palavras-chave: Autogestão; Autocuidado; Participação do Paciente; Hemodiálise; Qualidade de Vida.

Abstract

Objective: to associate the level of activation with the health-related quality of life of people undergoing hemodialysis. Method: 
a quantitative, cross-sectional and correlational study with 162 people on hemodialysis treatment. Data was collected by 
applying questionnaires for sociodemographic, socioeconomic and clinical characterization of the Kidney Disease Quality of Life 
Short Form and the Patient Activation Measure scale. Secondary data were collected from medical records. For data analysis, 
descriptive statistics and logistic regression were used. Results: hemodialysis patient activation was positively associated with 
the domains symptoms, physical functioning, general health, emotional well-being, energy/fatigue and the mental component of 
health-related quality of life. Conclusion and implication for the practice: since activation is related to health-related quality 
of life, in care practice, this metric should be considered when implementing measures to increase the health-related quality of 
life of people on hemodialysis. 

Keywords: Self-management; Self-care; Patient Participation; Hemodialysis; Quality of Life

Resumen

Objetivo: asociar el nivel de activación con la calidad de vida relacionada con la salud de las personas en hemodiálisis. Método: 
estudio cuantitativo, transversal y correlacional con 162 personas en hemodiálisis. Los datos se recolectaron mediante la aplicación 
de cuestionarios para la caracterización sociodemográfica, socioeconómica y clínica del Kidney Disease Quality of Life Short 
Form y la escala Patient Activation Measure. Los datos secundarios se recopilaron a través de historias clínicas. Para el análisis 
de los datos se utilizó la estadística descriptiva y la regresión logística. Resultados: la activación del paciente en hemodiálisis 
se asoció positivamente con los dominios síntomas, funcionamiento físico, salud general, bienestar emocional, energía / fatiga 
y el componente mental de la calidad de vida relacionada con la salud. Conclusión e implicación para la práctica: dado 
que la activación presenta una relación con la calidad de vida relacionada con la salud, en la práctica asistencial esta métrica 
debe ser considerada a la hora de implementar medidas dirigidas a incrementar la calidad de vida relacionada con la salud de 
las personas en hemodiálisis. 

Palabras clave: Autogestión; Autocuidado; Participación del paciente; Hemodiálisis; Calidad de vida.
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INTRODUÇÃO
A hemodiálise (HD) é o tipo de depuração renal mais 

utilizado globalmente. No Brasil, estimou-se que, em 2018, 
havia 123.187 pessoas em tratamento hemodialítico, o que 
corresponde a 92,3% dos pacientes em diálise crônica.1 Ao 
considerar toda a região da América Latina, a HD é o método 
de Terapia Renal Substitutiva (TRS) realizado por 75% dos 
pacientes com Doença Renal Crônica (DRC) terminal.2 Nos 
Estados Unidos, a HD foi o tratamento de 62,7% das pessoas 
com DRC no ano de 20173 e, no Reino Unido, mais de 25 mil 
pessoas realizam esse tratamento.4

Embora a HD proporcione a sobrevivência da pessoa com 
DRC terminal, os pacientes que realizam esse tratamento reportam 
inúmeras dificuldades, entre elas, o gerenciamento dos sintomas 
da DRC, as modificações do estilo de vida decorrentes da 
necessidade de deslocamento ao centro de diálise, as restrições 
alimentares e hídricas, o comprometimento das atividades 
laborais, das atividades físicas e do lazer. Esses fatores interferem 
no cotidiano do paciente em HD e, consequentemente, na sua 
Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS).5-7

Nesse contexto, conhecer os fatores que se associam à 
QVRS de pacientes em tratamento hemodialítico é importante, 
pois, ao se mensurar a QVRS, se define a carga da doença, 
das lesões e/ou incapacidade para os indivíduos,8 além de 
refletir como se dá o enfrentamento do paciente e quais são as 
implicações frente à doença e ao seu tratamento.9 Além disso, 
ajuda no direcionamento da atuação do profissional de saúde 
quanto às variáveis que necessitam ser estimuladas ou alteradas 
para a obtenção de uma melhor QVRS.

Há evidências de que as pessoas em HD possuem pior 
QVRS quando comparadas aos pacientes renais crônicos que 
realizam outro método de TRS para a DRC.10,11 E que uma maior 
ativação do paciente com doenças crônicas está relacionada 
à melhor QVRS.12

A ativação do paciente refere-se à capacidade e disposição 
dele em autogerenciar eficazmente a sua saúde e subdivide-se 
em quatro níveis que consideram o conhecimento, as habilidades 
e a motivação das pessoas com os cuidados com a sua saúde.13 
Assim, ativar adultos que possuam doenças crônicas não 
transmissíveis para a participação do paciente nas atividades 
de autogestão é essencial para a melhoria da saúde geral e 
para a QVRS.14

Em revisão sistemática que identificou, por meio de 36 artigos, 
as variáveis que mais influenciavam a QVRS de pessoas em 
diálise renal, a variável ativação não foi utilizada.15 Além disso, 
estudos que associam a ativação do paciente com a QVRS de 
pessoas com DRC são limitados16,17 e, ao considerar pessoas 
em tratamento hemodialítico, são ainda mais restritos.17 Nesse 
sentido, pouco se sabe sobre a relação entre a ativação do 
paciente em HD com a sua QVRS.

E, ao considerar que a ativação se relaciona positivamente 
com a melhor saúde autorreferida de pacientes em HD17 e com 
uma menor carga de sintomas de pacientes em todos os estágios 
da DRC, inclusive daqueles em diálise,4 ela pode ser um fator 

que interfere na QVRS.4,17 Nesse sentido, a questão que norteou 
este estudo foi: “Qual a associação entre o nível de ativação e 
a QVRS de pessoas em hemodiálise?”. Tem-se como hipótese 
que um maior nível de ativação é favorável a uma melhor QVRS. 
Assim, objetivou-se associar o nível de ativação com a QVRS 
de pessoas que realizam o tratamento hemodialítico.

MÉTODO
Estudo quantitativo, transversal e correlacional realizado 

em um serviço de hemodiálise localizado em um município da 
Zona da Mata Mineira, no Estado de Minas Gerais, Brasil. O 
serviço tem capacidade para atendimento de 240 pacientes e 
funciona em três turnos, sendo o primeiro de seis às dez horas, 
o segundo de 11 às 15 horas e o terceiro de 16 às 20 horas.

Foram convidados a participar do estudo todos os 221 pacientes 
que realizavam HD, entretanto, após aplicar os critérios de 
elegibilidade, que foram ser maior de 18 anos, lúcido e orientado, 
que se expressasse por linguagem verbal e que estivesse em 
HD por um período superior a três meses, conforme relatado por 
enfermeiros do serviço de HD, e os critérios de exclusão, que 
foram encontrar-se internado, estar em trânsito, ou seja, realizando 
temporariamente o tratamento hemodialítico em outro serviço 
de diálise por conta de viagem, ou ser transplantado durante o 
período de coleta de dados, constituiu-se a amostra do estudo 
com 162 pacientes (taxa de resposta: 73,3%).

Salienta-se que, das 59 pessoas que foram excluídas, 26 
não apresentavam capacidade cognitiva para responder às 
entrevistas, 19 negaram-se a participar, quatro encontravam-se 
internadas, duas estavam em trânsito, duas transplantaram e 
seis faleceram.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e abril 
de 2019. Os participantes foram recrutados durante o período em 
que realizavam a HD. Após o aceite em participar da pesquisa 
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), foi realizada a coleta de dados primários por meio de 
entrevista estruturada e dos dados secundários por meio de 
análise dos prontuários.

Como instrumento para a coleta de dados, foi utilizado um 
questionário estruturado para a avaliação sociodemográfica e 
clínica, o qual continha questões relacionada à idade, cor da 
pele, escolaridade, renda, estado civil, ocupação, necessidade 
de cuidador para a realização das Atividades de Vida Diárias 
(AVD), hábito tabágico, etilismo, tempo de HD, doença de 
base, tipo de acesso vascular, realização de outro tipo de TRS, 
número de comorbidades, presença de diurese renal residual, 
uso contínuo de medicação, entre outras.

Para a avaliação socioeconômica dos participantes, foi 
aplicado o questionário de classificação socioeconômica e 
familiar da Associação Brasileira de Empresas e Pesquisa 
(APEP), que classifica os domicílios em seis estratos, A, B1, B2, 
C1, C2, D-E, por meio da mensuração dos itens de conforto que 
as pessoas possuem em suas residências, da escolaridade do 
chefe da família, do tipo de pavimento da rua onde se encontra 
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a residência do participante e da proveniência da água que 
abastece o domicílio.18

A QVRS foi mensurada pelo Kidney Disease Quality of Life 
Short Form (KDQOL-SF). Trata-se de um instrumento de avaliação 
de qualidade de vida específico para pessoas em tratamento 
dialítico. É composto por 24 questões que englobam 80 itens 
relacionados à doença renal, aos efeitos da doença renal na 
qualidade de vida, ao fardo da doença renal, ao status de trabalho, 
à função cognitiva, à qualidade da interação social, à saúde 
física e mental e à saúde geral do indivíduo. Para a obtenção 
do resultado, os dados de cada dimensão são convertidos em 
escores que variam de zero a 100, sendo que quanto mais 
próximo ao 100, melhor é a qualidade de vida.19,20

A ativação do paciente foi avaliada por meio do Patient 
Activation Measure® de 13 itens (PAM-13®), adaptado e validado 
para a utilização no Brasil,21 que mensura o conhecimento, a 
habilidade e a confiança no autogerenciamento do indivíduo. 
Trata-se de uma escala tipo Likert com 13 questões e cinco 
opções de respostas. Os pontos obtidos com a aplicação da 
escala são convertidos no escore de ativação, que se encontra 
entre zero e 100 pontos, sendo que quanto mais próximo de 
100, mais ativado o paciente está.13,22,23

Conforme o escore de ativação, o paciente é classificado 
em quatro níveis. No nível 1 (pontuação entre 0 - 47,0), são 
considerados os pacientes que não compreendem a importância 
do seu papel no autogerenciamento da saúde; no nível 2 (escore 
de ativação entre 47,1 - 55,1), faltam, no indivíduo, a autoconfiança 
e o conhecimento para agir; no nível 3 (PAM -13 entre 55,2 - 72,4), 
os pacientes envolvem-se nos comportamentos de saúde que 
são recomendados e, no nível 4 (ativação entre 72,5 - 100), as 
pessoas são proativas no que diz respeito à sua saúde, além de 
terem muitos comportamentos favoráveis à saúde.22

Os dados secundários, referentes aos valores de hemoglobina 
e KTV, foram coletados dos prontuários dos participantes e 
utilizados como fatores de ajuste na análise dos dados.

A análise estatística dos dados deu-se por meio dos softwares 
Statistical Package for the Social Science SPSS®, versão 23.0, 
e STATA, versão 13.0. Foi adotada a significância estatística 
de 5%. Para a análise das características sociodemográficas e 
clínicas, utilizou-se a estatística descritiva, sendo que as variáveis 
quantitativas foram apresentadas por mediana e intervalo 
interquartil, visto que elas obtiveram distribuição assimétrica, 
e as variáveis categóricas, em valores relativos e absolutos.

Para avaliar a relação entre a ativação e a QVRS, foi aplicada 
a regressão logística. Foram considerados com maior QVRS os 
participantes com pontuação classificada acima do percentil 50 
em cada um dos domínios do KDQOL-SF. Para tanto, estimou-se o 
Odds Ratio (OD) de maior QV conforme a variável independente, 
que foi o nível de ativação.

Em um primeiro momento, realizou-se a regressão logística 
simples para todos os domínios da QVRS e, posteriormente, 
para os domínios em que a razão de prevalência apresentou 
significância menor que 0,05, foram feitos ajustes por possíveis 
fatores de confusão. O primeiro ajuste foi feito para sexo e idade 

e o segundo, para sexo, idade, tempo de hemodiálise, número 
de comorbidades, hemoglobina e KTV. Optou-se por utilizar 
essas variáveis de ajuste, pois há evidências que elas podem 
estar relacionadas à QVRS.24 Para a medida de efeito OD, foi 
calculado um Intervalo de Confiança de 95% (IC 95%).

Foram observados todos os aspectos éticos que envolvem 
as pesquisas com seres humanos e, somente após a aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa de número 3.089.035 e 
CAAE: 02592418.4.0000.5147, que ocorreu em dezembro de 
2018, iniciou-se a coleta de dados.

RESULTADOS
Dos 162 participantes do estudo, a maioria (62,9%) era 

composta por homens, com 60 anos ou mais (53%), que se 
autodeclararam negros ou pardos (61,7%) e possuíam o Ensino 
Fundamental incompleto ou eram analfabetos (55%). Houve o 
predomínio de pessoas que não possuíam companheiro (50,6%), 
que não residiam sozinhas (83,9%) e beneficiárias do Instituto 
Nacional de Segurança Social (INSS) (85,2%).

Quanto à renda pessoal, 30,3% dos entrevistados recebiam 
três ou mais salários-mínimos. Já em relação à classificação do 
domicílio, houve a preponderância dos domicílios classificados 
como C2 (25,3%). A maior parte dos entrevistados não precisava 
de acompanhante para o deslocamento ao serviço de HD (76%) 
e não necessitava de cuidador para o auxílio e/ou a realização 
das AVD (88,4%).

Em relação ao nível de ativação, 23,5% dos participantes 
foram classificados como nível 1 de ativação; 29%, nível 2; 
18%, nível 3 e 29%, nível 4. A caracterização sociodemográfica 
dos entrevistados, conforme o nível de ativação, encontra-se 
descrita na Tabela 1.

No que se refere às variáveis clínicas, predominou, como 
doença de base para a DRC, a hipertensão arterial, que foi 
diagnosticada em 40,3% dos participantes. Além disso, 50,6% 
apresentaram uma comorbidade, 72,7% faziam HD por um período 
inferior a cinco anos, 61,9% utilizavam a fístula arteriovenosa 
como acesso vascular, 92% não haviam realizado outro tipo de 
Terapia Renal Substitutiva previamente, 75,3% apresentavam 
diurese renal residual, 91,4% faziam uso de medicação contínua, 
90,1% relataram não ser tabagista e 84,6% informaram não ser 
etilistas.

Em relação aos exames laboratoriais, com exceção da 
hemoglobina, cujos 61,1% dos pacientes em HD apresentaram 
níveis séricos inadequados, em todos os outros eletrólitos, houve 
o predomínio dos níveis séricos adequados, sendo 50,5% para 
o potássio e fósforo, 75,9% para o cálcio e 79,6% o sódio. O 
KTV ideal (<1,2) esteve presente em 72,2% dos participantes. 
Além disso, na maior parte desses (85,8%), o ganho do intervalo 
interdialítico foi igual ou inferir a 5% do peso seco. A categorização 
dos dados clínicos, de acordo com o nível de ativação dos 
pacientes, encontra-se na Tabela 2.

No que se refere à QVRS, na Tabela 3, encontram-se os 
valores da média, mediana, intervalo interquartil e valores 
mínimo e máximo de todos os domínios da QVRS que são 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos pacientes em hemodiálise (n=162) de acordo com o nível de ativação, Juiz de 
Fora, MG, Brasil, 2019.

Dados Sociodemográficos

Nível PAM

Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível 4

n % n % n % n %

Gênero

Masculino 24 14,8% 29 17,9% 20 12,3% 29 17,9%

Feminino 14 8,7% 18 11,1% 10 6,2% 18 11,1%

Idade

Abaixo de 60 anos 21 13% 16 9,9% 17 10,5% 22 13,6%

60 anos ou mais 17 10,5% 31 19,1% 13 8% 25 15,4%

Cor da pele

Não Branca (negra e parda) 29 17,9% 29 17,9% 19 11,7% 23 14,2%

Branca 9 5,6% 18 11,1% 11 6,8% 24 14,8%

Anos de estudo

Analfabeto ou fundamental incompleto 25 15,4% 30 18,6% 13 8% 21 13%

Ensino Fundamental completo 2 1,2% 3 1,8% 3 1,8% 5 3,1%

Ensino Médio ou Técnico 9 5,6% 12 7,4% 10 6,2% 10 6,2%

Ensino Superior 2 1,2% 2 1,2% 4 2,5% 11 6,8%

Situação conjugal

Com companheiro 17 10,5% 21 13% 16 9,9% 26 16%

Sem companheiro 21 13% 26 16% 14 8,6% 21 13%

Reside Sozinho

Sim 4 2,5% 9 5,6% 5 3,1% 8 4,9%

Não 34 21% 38 23,4% 25 15,4% 39 24,1%

Beneficiário do INSS

Sim 35 21,6% 42 26% 23 14,2% 38 23,4%

Não 3 1,8% 5 3,1% 7 4,3% 9 5,6%

Renda Pessoal

1 salário-mínimo 7 4,3% 13 8% 4 2,5% 13 8%

2 salários-mínimos 14 8,7% 11 6,8% 6 3,7% 11 6,8%

3 salários-mínimos 5 3,1% 10 6,2% 7 4,3% 6 3,7%

Acima de 3 salários-mínimos 10 6,2% 12 7,4% 12 7,4% 15 9,3%

Não sabe/Não respondeu 2 1,2% 1 0,6% 1 0,6% 2 1,2%

Classificação econômica do domicílio

A 2 1,2% 1 0,6% 5 3,1% 6 3,7%

B1 1 0,6% 4 2,5% 5 3,1% 9 5,6%

B2 12 7,4% 8 4,9% 3 1,8% 13 8%

C1 9 5,6% 9 5,6% 6 3,7% 9 5,6%

C2 8 4,9% 16 9,9% 10 6,2% 7 4,3%

D-E 6 3,7% 9 5,6% 1 0,6% 3 1,8%
Fonte: dados de pesquisa.
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Tabela 1. Continued...

Dados Sociodemográficos

Nível PAM

Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível 4

n % n % n % n %

Acompanhante para a hemodiálise

Sim 15 9,3% 18 11,1% 3 1,8% 3 1,8%

Não 23 14,2% 29 17,9% 27 16,7% 44 27,2%

Necessita de cuidador para atividades da vida 
diária

Não 30 18,6% 39 24,1% 28 17,3% 46 28,4%

Sim 8 4,9% 8 4,9¨% 2 1,2% 1 0,6%
Fonte: dados de pesquisa.

Tabela 2. Caracterização clínica conforme o nível de ativação dos pacientes em hemodiálise (n=162), Juiz de Fora, MG, Brasil, 2019.

Dados Clínicos
Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível 4

n % n % n % n %

Doença de base

Hipertensão arterial 15 9,3% 21 13% 14 8,7% 15 9,3%

Diabetes 8 4,9% 13 8% 3 1,8% 4 2,5%

Hipertensão arterial + Diabetes Mellitus 9 5,6% 7 4,3% 6 3,7% 15 9,3%

Glomerulopatias 3 1,8% 2 1,2% 1 0,6% 3 1,8%

Outros 1 0,6% 0 0% 3 1,8% 3 1,8%

Não sabe/Não respondeu 2 1,2% 4 2,5% 3 1,8% 7 4,3%

Número de comorbidades

1 18 11,1% 25 15,4% 16 9,9% 23 14,2%

2 16 9,9% 12 7,4% 10 6,2% 22 13,5%

>3 4 2,5% 10 6,2% 4 2,5% 2 1,2%

Tempo de HD

Menor que 5 anos 28 17,2% 37 22,8% 16 9,9% 37 22,8%

5 anos ou mais 10 6,2% 10 6,2% 14 8,7% 10 6,2%

Tipo de acesso vascular

Cateter duplo lúmen 13 8% 15 9,2% 14 8,7% 15 9,2%

Fístula arteriovenosa 24 14,8% 30 18,6% 16 9,9% 30 18,6%

Ambos 1 0,6% 2 1,2% 0 0% 2 1,2%

Terapia Renal Substitutiva prévia

Não 37 22,8% 45 27,8% 26 16% 41 25,4%

Sim 1 0,6% 2 1,2% 4 2,5% 6 3,7%

Diurese renal residual

Sim 27 16,7% 40 24,7% 17 10,5% 38 23,4%

Não 11 6,8% 7 4,3% 13 8% 9 5,6%

Uso de medicação contínua
Fonte: dados de pesquisa.
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analisados pelo KDQOL-SF. Salienta-se que os domínios do 
KDQOL-SF obtiveram distribuição assimétrica, contudo, visando 
à possibilidade de comparações, optou-se por apresentar 
também o valor da média.

Ao considerar as dimensões específicas, as piores 
pontuações foram atribuídas ao status de trabalho e à carga 
da DRC e as melhores pontuações, ao incentivo do pessoal 
da diálise e ao suporte social. Observa-se, tendo em conta 
os domínios das dimensões genéricas, que o componente 

de saúde física e a função social foram os que pior e melhor 
pontuaram, respectivamente.

Na análise univariada, conforme consta na Tabela  4, os 
pacientes com nível 4 de ativação apresentaram 3,72 vezes 
mais chances de terem melhor funcionamento físico e melhor 
saúde geral quando comparados aos participantes com nível 1 
de ativação. Além disso, possuíam 2,76 vezes mais chances de 
ter melhor bem-estar emocional e maior pontuação no domínio 
sintoma, 4,62 vezes chances de ter mais energia e 3,82 vezes 

Tabela 2. Continued...

Dados Clínicos
Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível 4

n % n % n % n %

Sim 32 19,8% 44 27,2% 29 17,9% 43 26,5%

Não 4 2,5% 3 1,8% 1 0,6% 4 2,5%

Não sabe/não responde 2 1,2% 0 0% 0 0% 0 0%

Tabagista

Não 36 22,2% 42 26% 25 15,4% 43 26,5%

Sim 2 1,2% 5 3,1% 5 3,1% 4 2,5%

Etilista

Não 32 19,8% 42 26% 23 14,2% 40 24,6%

Sim 6 3,7% 5 3,1% 7 4,3% 7 4,3%

KTV

>1,2 27 16,6% 42 26% 21 13% 27 16,6%

<1,2 11 6,8% 5 3,1% 9 5,6% 20 12,3%

Hemoglobina

>11 d/dL 11 6,8% 19 11,7% 14 8,7% 19 11,7%

<11 d/dL 27 16,6% 28 17,3% 16 9,9% 28 17,3%

Potássio

Adequado (entre 3,5 e 5,0 mEq/L) 22 13,5% 24 14,8% 19 11,7% 17 10,5%

Inadequado 16 9,9% 23 14,2% 11 6,8% 30 18,6%

Fósforo

Adequado (entre 3,5 e 5,5 mg/dL) 19 11,7% 29 17,9% 12 7,4% 22 13,5%

Inadequado 19 11,7% 18 11,2% 18 11,2% 25 15,4%

Sódio

Adequado (entre 135 e 145 mmol/L) 33 20,4% 33 20,4% 24 14,8% 39 24%

Inadequado 5 3,1% 14 8,7% 6 3,7% 8 4,9%

Cálcio

Adequado (entre 8,4 e 10,2 mgdL) 25 15,4% 38 23,5% 23 14,2% 37 22,8%

Inadequado 13 8% 9 5,6% 7 4,3% 10 6,2%

Ganho de peso no intervalo interdialítico

<5% 33 20,4% 40 24,7% 26 16% 40 24,7%

>5% 5 3,1% 7 4,3% 4 2,5% 7 4,3%
Fonte: dados de pesquisa.
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mais chances de melhor pontuação no componente mental 
quando comparados aos pacientes classificados como nível 1 
de ativação. No que se refere ao domínio incentivo do pessoal 
da diálise, aqueles considerados nível 2 de ativação tinham 
4,22 vezes chances de ter maior pontuação nesse domínio 
quando comparados aos pacientes do nível 1.

Após o ajuste para as possíveis variáveis de confundimento, 
as pessoas altamente ativadas (nível 4) mantiveram maiores 
chances de possuir melhor QVRS nos domínios sintomas 
(OR= 3,11; IC: 1,21-7,94), funcionamento físico (OR = 4,18; 
IC: 1,64-12,24), saúde geral (OR = 3,49; IC: 1,39-8,75), bem-estar 
emocional (OR = 3,12, IC: 1,22-8,02), energia/fadiga (OR = 4,79; 
IC: 1,82-12,55) e componente mental (OR:4,33; IC: 1,68‑11,11) 
em comparação àquelas com o menor nível de ativação (nível 1), 
conforme a Tabela 5.

DISCUSSÃO
Neste estudo, pessoas com o nível 4 de ativação tinham 

mais chances de obter melhor QVRS nos domínios sintomas, 
funcionamento físico, saúde geral, bem-estar emocional, energia/
fadiga e componente mental quando comparadas àquelas com 
nível 1 de ativação.

Ao corroborar com os achados deste estudo, a ativação do 
paciente foi estreitamente relacionada à QVRS em uma coorte 
inglesa com 3325 pacientes em todos os estágios da DRC. Na 
referida coorte, utilizou-se o instrumento 5-level EQ-5D Version 
(EQ5D-5L QoL domains) para mensurar a qualidade de vida. 
Evidenciou-se que os pacientes com baixa ativação (níveis 1 e 2) 
apresentavam maiores chances de relatar problemas moderados 
em todos os domínios que compõem o instrumento, que são 
mobilidade, autocuidado, realização das atividades usuais, 

Tabela 3. Dimensões da qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes em hemodiálise, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2019.

Qualidade de vida

Dimensões Média Mediana
Intervalo 

Interquartil
Mínimo Máximo N

Dimensões Específicas

Sintomas 77,70 81,25 20,83 31,25 100,00 162

Efeitos da Doença Renal Crônica 71,74 75,00 28,13 0,00 100,00 162

Carga da Doença Renal Crônica 54,90 56,25 56,25 0,00 100,00 162

Status de trabalho 25,00 0,00 50,00 0,00 100,00 162

Função cognitiva 81,28 86,67 26,67 13,33 100,00 162

Interação social 81,98 86,67 33,33 20,00 100,00 162

Função sexual 84,76 100,00 25,00 0,00 100,00 73

Sono 69,95 72,50 38,13 5,00 100,00 162

Suporte social 86,63 100,00 16,67 0,00 100,00 162

Incentivo do pessoal da diálise 86,81 100,00 25,00 0,00 100,00 162

Satisfação do paciente 74,07 83,33 16,67 33,33 100,00 162

Dimensões Genéricas – SF36

Saúde global 68,95 70,00 30,00 0,00 100,00 162

Função física 53,46 55,00 55,00 0,00 100,00 162

Limitação das funções físicas 42,44 50,00 75,00 0,00 100,00 162

Dor 65,12 70,00 65,00 0,00 100,00 162

Saúde geral 58,55 60,00 35,00 5,00 100,00 162

Bem-estar emocional 69,53 72,00 37,00 4,00 100,00 162

Papel emocional 54,53 66,67 66,67 0,00 100,00 162

Função social 69,91 75,00 50,00 0,00 100,00 162

Fadiga/Energia 58,12 62,50 41,25 0,00 100,00 162

Componente de saúde física 40,15 42,37 16,73 14,22 58,72 162

Componente de saúde mental 46,31 47,90 16,47 17,33 68,68 162
Fonte: dados de pesquisa.
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Tabela 4. Razão de chances de componentes (OR) e Intervalo de Confiança (IC) de componentes da qualidade de vida relacionada 
à saúde acima do percentil 50† de acordo com o nível de ativação dos pacientes em HD, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2019.

OR (IC 95%)
Nível de ativação

1 2 3 4

Sintoma 1.0 2,12 (0,88-5,09) 1,71 (0,64-,53) 2,76 (1,14-6,68)*

Efeito da DRC 1.0 0,69 (0,29-1,64) 0,55 (0,21-1,46) 0,90 (0,37-2,13)

Carga da DRC 1.0 1,06 (0,45-2,50) 0,47 (0,17-1,30) 2,37 (0,97-5,73)

Status Trabalho 1.0 1,19 (0,48-2,91) 1,47 (0,54-3,93) 2,00 (0,83-4,84)

Função Cognitiva 1.0 1,31 (0,55-3,11) 1,05 (0,39-2,76) 1,07 (0,71-4,03)

Interação Social 1.0 0,61 (0,25-1,44) 0,60 (0,22-1,58) 1,21 (0,51-2,87)

Função Sexual 1.0 0,54 (0,8-3,36) 0,50 (0,07-3,54) 0,57 (0,09-3,40)

Sono 1.0 1,94 (0,81-4,66) 1,71 (0,64-4,53) 1,71 (0,64-4,53)

Suporte Social 1.0 0,93 (0,38-2,27) 1,00 (0,37-2,71) 2,15 (0,82-5,63)

Incentivo à diálise 1.0 4,22 (1,60-11,0)* 0,66 (0,25-1,75) 2,1 (0,88-5,16)

Saúde Global 1.0 1,11 (0,46-2,63) 0,68 (0,25-1,86) 1,11 (0,46-2,63)

Satisfação do Paciente 1.0 0,88 (0,37-2,07) 1,50 (0,56-3,95) 1,35 (0,57-3,18)

Funcionamento Físico 1.0 1,19 (0,48-2,91) 2,51 (0,93-6,73) 3,72 (1,51-9,18)*

Função Física 1.0 0,71 (0,30-1,68) 0,80 (0,31-2,11) 1,09 (0,46-2,58)

Dor 1.0 1,43 (0,60-3,39) 0,91 (0,34-2,42) 1,85 (0,78-4,41)

Saúde Geral 1.0 2,18 (0,90-5,27) 0,96 (0,34-2,64) 3,72 (1,51-9,18)*

Bem-estar Emocional 1.0 1,26 (0,52-3,05) 1,95 (0,73-5,18) 2,76 (1,14-6,68)*

Papel Emocional 1.0 1,04 (0,44-2,45) 1,00 (0,38-2,60) 1,76 (0,73-4,21)

Função Social 1.0 0,91 (0,38-2,17) 0,80 (0,31-2,11) 1,90 (0,78-4,66)

Energia/Fadiga 1.0 2,07 (0,85-5,06) 1,89 (0,70-5,10) 4,62 (1,84-11,58)*

Componente Físico 1.0 1,11 (0,46-2,63) 1,79 (0,68-4,73) 1,85 (0,78-4,41)

Componente Mental 1.0 2,46 (1,006,00)* 1,89 (0,70-5,10) 3,82 (1,54-9,46)*

† Representação da amostra de acordo com os componentes de qualidade de vida com pontuação acima do percentil 500. * p valor ˂ 0,05. Fonte: dados 
de pesquisa.

Tabela 5. Razão de chances de componentes da QVRS acima do percentil 50† de acordo com o nível de ativação dos participantes 
ajustado por fatores com confusão, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2019.

Ajuste 1* Ajuste 2**

OR (IC 95%) Valor p OR (IC 95%) Valor p

Sintoma

Nível de Ativação

1 1.0 1.0

2 2,19 (0,89-5,40) 0,086 2,26 (0,89-5,73) 0,085

3 1,70 (0,63-4,61) 0,293 2,05 (0,73-5,75) 0,169

4 2,99 (1,20-7,41) 0,018 3,11 (1,21-7,94) 0,018
† Representação da amostra de acordo com os componentes de qualidade de vida com pontuação acima do percentil 50. Domínio Sintoma ≥ 81,25, n=84; 
Funcionamento físico ≥ 60, n=79; Saúde geral ≥ 65, n=79; Bem-estar emocional ≥ 75, n=79; Energia/Fadiga ≥ 65, n=81; Componente mental ≥ 47,95, n=81. 
* Ajuste 1: Sexo e Idade. ** Ajuste 2: Sexo; Idade; Tempo de Hemodiálise; Número de Comorbidades; Hemoglobina e KTV. Fonte: dados de pesquisa.
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Tabela 5. Continued...

Ajuste 1* Ajuste 2**

OR (IC 95%) Valor p OR (IC 95%) Valor p

Funcionamento Físico

Nível de Ativação

1 1.0 1.0

2 1,28 (0,50-3,22) 0,597 1,03 (0,38-2,75) 0,949

3 2,58 (0,93-7,14) 0,068 3,07 (1,02-9,21) 0,045

4 3,94 (1,54-10,08) 0,004 4,48 (1,64-12,24) 0,003

Saúde Geral

Nível de Ativação

1 1.0 1.0

2 2,15 (0,90-5,25) 0,084 2,26 (0,91-5,61) 0,079

3 0,96 (0,35-2,60) 0,946 0,88 (0,31-2,50) 0,824

4 3,75 (1,52-9,26) 0,004 3,49 (1,39-8,75) 0,008

Bem-estar emocional

Nível de Ativação

1 1.0 1.0

2 1,30 (0,52-3,25) 0,572 1,24 (0,48-3,17) 0,643

3 1,98 (0,71-5,49) 0,186 1,98 (0,70-5,55) 0,191

4 3,13 (1,23-7,94) 0,016 3,12 (1,22-8,02) 0,018

Energia/Fadiga

Nível de Ativação

1 1.0 1.0

2 2,20 (0,88-5,48) 0,088 2,02 (0,79-5,14) 0,140

3 1,89 (0,69-5,17) 0,215 1,77 (0,62-5,01) 0,280

4 4,74 (1,85-12,10) 0,001 4,79 (1,82-12,55) 0,001

Componente Mental

Nível de Ativação

1 1.0 1.0

2 2,53 (1,02-6,23) 0,043 2,31 (0,92-5,80) 0,074

3 1,87 (0,69-5,09) 0,216 1,81 (0,65-5,03) 0,252

4 3,88 (1,55-9,71) 0,004 4,33 (1,68-11,11) 0,002

Incentivo à diálise

Nível de Ativação

1 1.0 1.0

2 4,70 (1,73-12,75) 0,002 5,20 (1,86-14,53) 0,002

3 0,65 (0,24-1,78) 0,411 0,70 (0,25-1,90) 0,501

4 2,10 (0,85-5,18) 0,107 2,16 (0,86-5,14) 0,100
† Representação da amostra de acordo com os componentes de qualidade de vida com pontuação acima do percentil 50. Domínio Sintoma ≥ 81,25, n=84; 
Funcionamento físico ≥ 60, n=79; Saúde geral ≥ 65, n=79; Bem-estar emocional ≥ 75, n=79; Energia/Fadiga ≥ 65, n=81; Componente mental ≥ 47,95, n=81. 
* Ajuste 1: Sexo e Idade. ** Ajuste 2: Sexo; Idade; Tempo de Hemodiálise; Número de Comorbidades; Hemoglobina e KTV. Fonte: dados de pesquisa.
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além da presença de dor e ansiedade, quando comparados aos 
pacientes com alta ativação (níveis 3 e 4).4,25,26

Neste estudo, pacientes com nível 4 de ativação possuíam 
mais chances de ter melhor QVRS no composto saúde mental 
em relação aos pacientes do nível 1 de ativação. Em pesquisa 
anterior, que envolveu pacientes em todos os níveis da DRC, uma 
pior ativação esteve associada à pior pontuação no componente 
de saúde mental nos homens.16 Ao considerar a alta prevalência 
de ansiedade e depressão nessa população,27,28 o auxílio para o 
aumento da ativação pode ser uma estratégia eficaz para reduzir 
os transtornos mentais e, consequentemente, melhorar a saúde 
mental e a QVRS desses indivíduos.

Neste estudo, pacientes que apresentaram nível de ativação 
mais alto possuíam mais chances de ter melhor QVRS, considerando 
o domínio sintoma. Diferentemente do achado deste estudo, 
em pesquisa realizada com 305 pessoas em todos os estágios 
da DRC, a ativação não se associou a esse domínio.16 E uma 
possível justificativa para essa divergência pode ser a diferença 
entre os estágios da DRC em que se encontravam os participantes 
que compunham as duas amostras dos estudos, uma vez que 
a presença de sintomas varia conforme a gravidade da DRC.

No KDOL-SF, o sintoma é considerado um domínio para 
mensurar a QVRS, contudo, existem instrumentos que avaliam 
a presença de sintomas relacionados à DRC. Nesse sentido, o 
estudo da Associação Renal do Reino Unido (2020)4 analisou 
a relação entre a carga de sintomas, por meio de 17 itens de 
mensuração de sintoma do instrumento POS-S, e a ativação 
de pacientes renais crônicos. Observou-se que quanto maior a 
ativação, menor a carga de sintomas. Ao considerar cada um dos 
17 itens do instrumento individualmente e a carga geral deles, 
também se reforça o achado deste estudo de que uma maior 
ativação está relacionada com uma melhor QVRS no domínio 
sintoma. Esta relação pode ser justificada pelo fato de que pessoas 
mais ativadas apresentam melhores indicadores clínicos como, 
por exemplo, níveis séricos de eletrólitos adequados.29 Esses 
eletrólitos, quando aumentados nos pacientes em hemodiálise 
(por exemplo, potássio, fósforo e sódio), ocasionam sintomas 
como câimbras, náuseas, diarreia e astenia.

Vale ressaltar que, dentre os 17 sintomas avaliados pela 
Associação Renal do Reino Unido (2020) e associados com a 
ativação do paciente, o sintoma fraqueza ou falta de energia foi 
o mais prevalente entre os entrevistados e a significância desta 
relação corrobora o achado deste estudo. Os pacientes com 
nível 4 de ativação possuíam mais chances de melhor QVRS, 
considerando o domínio energia/fadiga, quando comparados 
aos pacientes com nível 1 de ativação.4

No que se refere à saúde geral, pessoas com nível 4 de 
ativação possuíam mais chances de ter melhor pontuação em 
relação às pessoas do nível 1. Estudos anteriores envolvendo 
pacientes em HD,16 com doença pulmonar obstrutiva crônica, 
insuficiência cardíaca congestiva, DRC (TFG<60 ml/min/1,73m2) 
e Diabetes Mellitus tipo II,30,31 também reiteram que quanto maior 
a ativação, melhor será a saúde autorreferida. Uma possível 
explicação para essa relação é que pessoas com maiores níveis 

de ativação possuem melhores desfechos clínicos e apresentam 
condutas mais saudáveis do que pessoas pouco ativadas,22,29,32 
e estas variáveis interferem na saúde geral do indivíduo.

Possuir o nível 4 de ativação aumentou as chances de os 
pacientes em HD apresentarem melhor pontuação no domínio 
funcionamento físico da QVRS. Ao considerar que a mobilidade é 
influenciada pelo funcionamento físico, como descrito anteriormente, 
há evidências entre a associação da mobilidade com a ativação 
de pacientes com DRC,4 o que corrobora o achado deste estudo.

Com relação às associações entre o bem-estar emocional e 
a ativação, não se encontraram outros estudos que explorassem 
essa associação em pacientes com DRC. Mas, em uma pesquisa 
que envolveu pacientes com obesidade grave e que realizaram 
a cirurgia bariátrica, a ativação e o bem-estar emocional foram 
positivamente associados (B = 0,48, p<0,001). Vale ressaltar que 
os autores mensuraram o bem-estar emocional por meio de um 
instrumento específico e não por meio de um domínio da QVRS.33

Em estudo anterior, que mensurou os fatores associados à 
ativação de pacientes com diabetes comórbidos e DRC, uma pior 
carga da doença renal esteve associada à pior QVRS de pacientes 
do grupo de baixa ativação (níveis 1 e 2) quando comparados com 
os de alta ativação (níveis 3 e 4),16 diferentemente dos achados 
deste estudo nos quais não houve associação entre o domínio 
carga da DRC e o nível de ativação. Essa divergência pode ser 
justificada pelo fato de este estudo restringir-se a pacientes em 
HD, enquanto, no outro, foram incluídas 305 pessoas com DRC 
nos estágios 3 a 5, sendo que, destas, apenas 59 estavam em 
diálise.16 Nesse sentido, há evidências de que a ansiedade, a 
inquietação e o medo são mais presentes nos estágios iniciais 
da DRC,34 o que pode influenciar esse domínio da QVRS.

Diante do exposto, evidencia-se a relação positiva entre a 
ativação do paciente e a QVRS. Ao considerar que as intervenções 
na ativação são capazes de melhorar a qualidade de vida,35,36 
os profissionais de saúde devem estabelecer intervenções que 
considerem o nível de ativação dos pacientes dialíticos, visando 
a fortalecer o autogerenciamento da saúde neles e, assim, obter 
melhores resultados de saúde como a QVRS.35

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

Este estudo relacionou o nível de ativação com a QVRS de 
pacientes em hemodiálise e pessoas altamente ativadas (nível 4 
de ativação) apresentaram maiores chances de melhor QVRS 
nos domínios sintomas, funcionamento físico, saúde geral, bem-
estar emocional, energia/fadiga e componente mental.

Como foi realizado um estudo transversal, não se pode 
descartar a causalidade reversa, ou seja, que uma maior QVRS 
pode influenciar o nível de ativação do paciente, tornando-se 
uma limitação desta investigação. Nesse sentido, visando a 
elucidar essa relação causal, sugere-se a realização de estudos 
longitudinais. Além dessa, outra limitação foi o tipo de amostragem 
por conveniência, o que impossibilita fazer inferências para outras 
populações de pacientes em hemodiálise.
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Como implicações para a prática, salienta-se que o nível 
de ativação se associa à QVRS de pacientes em tratamento 
hemodialítico. Assim, os profissionais de saúde podem utilizar 
essa medida ao implementar estratégias que visem ao aumento 
da QVRS dessa população.
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