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RESUMO

Introducdo: Pessoas com doenca renal crénica podem
ter reducado da qualidade de vida associada aos custos do
tratamento.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a satude e a
relacdo com a toxicidade financeira de pessoas com doenca
renal crénica em tratamento hemodialitico.

Material e Método: Estudo observacional, descritivo e
transversal realizado com 214 pessoas, cuja coleta de dados
ocorreu de fevereiro a maio de 2022, em quatro clinicas
especializadas em didlise na regido sul do Brasil. Utilizou-se
os questionarios sociodemografico e clinico, COmprehesive
Score for Financial Toxicity e o Kidney Disease Quality Of
Life-Short Form. Os dados das variaveis da caracterizacdo
sociodemografica e clinica, foram analisados descritivamente
com frequéncias absolutas e relativas; para os escores da
toxicidade financeira e qualidade de vida relacionada a saude
foi usado a correlacido de Pearson.

Resultados: Quatro itens do questionario Kidney Disease
Quality Of Life - Short Form tiveram média abaixo de 50,
sendo consideradas com escore ruim de qualidade de vida, sdo
eles: “Saude geral” (10,75), “Limitacdes das funcoes fisicas”
(29,93), “Sobrecarga da doenca renal” (37,76) e “Situacido
de trabalho” (39,49), e compostos fisico (34,49) e mental
(49,19). A relacdo da toxicidade financeira e a qualidade de
vida relacionada a salde, evidenciou que um pior escore
de toxicidade financeira foi associado a maior nimero de
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dimensodes prejudicadas. Houve correlacao significativa entre
a toxicidade financeira e a dimensdo salde mental e a efeitos
da doenca renal.

Conclusao: Os participantes tiveram comprometimento da
qualidade de vida relacionada a saude, havendo correlacao
positiva com a toxicidade financeira.

renal

Palavras-chave: Qualidade de vida; insuficiéncia

cronica; estresse financeiro.

RESUMEN

Calidad de vida y relaciéon con la toxicidad financiera
en el tratamiento en hemodialisis

Introducién: Las personas con enfermedad renal crénica pue-
den tener una calidad de vida reducida asociada a los costes
del tratamiento.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud y
la relaciéon con la toxicidad financiera en personas con enfer-
medad renal crénica sometidas a tratamiento de hemodidlisis.

Material y Método: Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal de 214 personas, con datos recogidos entre febrero y
mayo de 2022 en cuatro clinicas especializadas en didlisis del
sur de Brasil. Fueron utilizados los cuestionarios sociodemo-
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grafico y clinico, el COmprehesive Score for Financial Toxicity
y el Kidney Disease Quality Of Life - Short Form. Los datos
de las variables sociodemograficas y clinicas se analizaron des-
criptivamente con frecuencias absolutas y relativas; se utilizd
la correlacién de Pearson para las puntuaciones de toxicidad
financiera y calidad de vida relacionada con la salud.

Resultados: Cuatro items del cuestionario Kidney Disease
Quality Of Life - Short Form obtuvieron una puntuacién me-
dia inferior a 50, y se considerd que tenian una mala calidad
de vida, a saber: “Salud general” (10,75), “Limitaciones de
las funciones fisicas” (29,93), “Carga de la enfermedad renal”
(37,76) y “Situacion laboral” (39,49), y compuestos: fisico
(34,49) y mental (49,19). La relacion entre la toxicidad fi-
nanciera y la calidad de vida relacionada con la salud mostré
que una peor puntuacion de toxicidad financiera se asociaba
con un mayor numero de dimensiones deterioradas. Existia
una correlacién significativa entre la toxicidad financieray la
dimension de salud mental y los efectos de la enfermedad
renal.

Conclusién: La calidad de vida relacionada con la salud de
los participantes se vio comprometida y hubo una correlacion
positiva con la toxicidad financiera.

Keywords: calidad de vida; insuficiencia renal crénica; estrés
financiero.

ABSTRACT

Quality of life and the relationship to financial
toxicity in hemodialytic treatment

Introduction: Individuals with chronic kidney disease may
experience reduced quality of life associated with treatment
costs.

Objective: To evaluate health-related quality of life and its
relationship with financial toxicity in individuals with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis treatment.

Material and Methods: An observational, cross-sectional
study involving 214 individuals was carried out, with data
collected fromFebruarytoMay 2022 atfourspecialized dialysis
clinics in the southern region of Brazil. Sociodemographic and
clinical questionnaires, the Comprehensive Score for Financial
Toxicity, and the Kidney Disease Quality of Life - Short Form
were utilized. Descriptive analysis with absolute and relative
frequencies was conducted for sociodemographic and clinical
variables, and Pearson correlation was used for financial
toxicity and health-related quality of life scores.

Results: Four items of the Kidney Disease Quality of Life-
Short Form questionnaire had an average score below 50,
indicating poor quality of life: “General health” (10.75),
“Limitations in physical functioning” (29.93), “Burden of

kidney disease” (37.76), and “Work status” (39.49), with
physical (34.49) and mental (49.19) composite scores. The
relationship between financial toxicity and health-related
quality of life revealed that a worse financial toxicity
score was associated with a greater number of impaired
dimensions. There was a significant correlation between
financial toxicity, the mental health dimension, and the
effects of kidney disease.

Conclusion: Participants experienced compromised health-
related quality of life, with a positive correlation with financial
toxicity.

Keywords: quality of life; chronic kidney disease; financial
stress.

INTRODUCAO

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) reflete
a repercussdo da doenca ou do seu tratamento nos
sentimentos subjetivos dos pacientes sobre seu bem-estar
fisico, mental, espiritual, emocional, social e funcional. A
avaliacdo da QVRS tem sido cada vez mais usada e vista
como uma medida importante para pessoas em Tratamento
Renal Substitutivo (TRS), pois o objetivo do tratamento,
além da melhoria da sobrevivéncia, é a obtencdo de melhor
qualidade de vida®2.

Um estudo realizado na india® com pessoas em tratamento
hemodialitico, evidenciou que os participantes e seus
cuidadores davam mais importancia aos momentos de lazer,
como a possibilidade de viajar e o periodo sem hemodiélise,
demonstrando a relevancia de ter boa qualidade de vida. O
resultado do estudo em tela, exibe a importancia de ter uma
renda que possa proporcionar esses periodos, ao encontrar
gue, os participantes com baixa renda apresentaram piores
escores na subescala de avaliagdo mental, carga e de efeitos
da doenca de qualidade de vida®.

A baixa renda como fator prejudicial a QVRS foi identificada
em um estudo brasileiro*, que avaliou a QVRS de pessoas
com Doenca Renal Crénica (DRC) em tratamento
hemodialitico e obteve como resultado que a maioria
dos participantes (2/3) possuia renda igual ou inferior a
1 (um) saldrio-minimo, estando esse fator relacionado a
piora da QVRS. Os resultados apontaram também, que um
dos principais fatores que favorecem a reducio da renda
apos o adoecimento, é a necessidade de afastamento
das atividades remuneradas, imposto pela DRC e pelo
tratamento hemodialitico.

Um estudo realizado na Austradlia> que quantificou
os impactos financeiros e as despesas de pacientes
adultos rurais com DRC, observou que 78% das familias
participantes da pesquisa, enfrentaram dificuldades para
custear o tratamento, sendo que 54% declararam catastrofe
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financeira, enfatizando que as financas podem se configurar
como uma preocupacao adicional.

Embora o paciente com DRC em tratamento de hemodidlise
tenha atendimento especializado em servicos publicos e
gratuitos no Brasil, ainda assim, podem existir custos para
seu autocuidado, como a adocido de uma alimentacdo
diferenciada e restrita e deslocamento para a unidade
hospitalar em que faz acompanhamento. Essas despesas, ao
serem associadas a possivel perda de trabalho e diminuicao
da renda familiar, podem gerar condicées que influenciam
na QVRS¢ e assim evidenciar um evento adverso de doencas
onerosas, denominado Toxicidade Financeira.

A toxicidade financeira é um impacto nocivo experimentado
pelos pacientes que ndo tém condicdes financeiras de pagar
pelo tratamento e arcar com as despesas extras inerentes
a sua condicdo. A expressdo, inclui o encargo dos custos
com a salde e questdes nao relacionadas ao tratamento,
mas que podem influencia-lo, financeiramente, tornando-
se uma barreira aos cuidados médicos necessarios’. A
existéncia de estudos sobre a toxicidade financeira na DRC,
ainda é incipiente.

Varios estudos tém associado a toxicidade financeira a pior
QVRS®#1 pois, na tentativa de economizar, os pacientes
ndo aderem a prescricio médica, deixam de realizar
procedimentos importantes e, com isso, podem ter seu
quadro clinico alterado'*!2. Destarte, o objetivo deste
estudo é avaliar a qualidade e vida relacionada a salude e a
relacdo com a toxicidade financeira em pessoas com doenca
renal crénica em tratamento hemodialitico.

MATERIAL E METODO

Estudo quantitativo, observacional, descritivo e transver-
sal, extraido de dissertacdo de mestrado da Universidade
Federal do Parand, cuja coleta de dados ocorreu de feve-
reiro a maio de 2022, em quatro clinicas especializadas em
dialise credenciada ao Sistema Unico de Satde (SUS) da
cidade de Curitiba - PR e regido metropolitana. As clinicas
sao referéncia em terapias renais substitutivas na regiao de
Curitiba e atuam na prevencéo e tratamento das doencas
renais desde o inicio da década de 80. Desenvolvem ativi-
dades nas areas de nefrologia, hemodidlise, didlise perito-
neal, transplante renal, nutricdo e hipertensao arterial.

A amostra foi calculada com a ajuda de um profissional es-
tatistico por meio do software Epi Info 7, a partir do nime-
ro de pacientes atendidos nas unidades (Instituto do Rim
do Parand= 156; Clinica de Doencas Renais Sao José dos
Pinhais= 173; Unidade Renal do Portdao= 151, Clinica de
Doencas Renais Colombo= 117, totalizando 597 indivi-
duos) e considerando uma frequéncia esperada do evento
de interesse de 50%, (que € o pior cendrio considerado para
amostragem) margem de erro de 5% e um nivel de con-
fianca de 95%. O processo de amostragem foi estratificado
com participacdo voluntéria.

O recrutamento foi realizado por conveniéncia, sendo con-
vidados todos os elegiveis que estivessem no local no mo-
mento da coleta de dados. Os critérios de inclusao foram:
diagnostico de DRC e estar em tratamento hemodialitico; ter
idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos os pacien-
tes com DRC em hemodidlise com registro no prontuario de
distarbios na comunicacao e/ ou algum problema mental.

Para realizacdo do estudo, foram utilizados um formulario
sociodemografico e clinico e os questionarios COmprehesive
Score for Financial Toxicity (COST) e o Kidney Disease Quality
Of Life - Short Form (KDQOL-SFTM 1.6).

O COST é um questionario elaborado pelo grupo norte ame-
ricano Functional Assessment of Chronic lliness Therapy
(FACIT) que mensura a toxicidade financeira por meio de 12
questdes. As respostas sdo em escala de likert de 5 pontos,
sendo 0 - nenhum pouco e 4 - muitissimo e a pontuacio pode
variar de 0-44 sendo que quanto maior, melhor o bem-estar
financeiro e menor a toxicidade financeira.

O KDQOL-SFTM 1.6 é um questionario que tem por objeti-
vo avaliar a QVRS na DRC em pessoas que realizam algum
programa dialitico. Possui oito dimensdes, sendo: funcio-
namento fisico (10 itens), limitacdes causadas por proble-
mas da saude fisica (quatro itens), limitacdes causadas por
problemas da saude emocional (trés itens), funcionamento
social (dois itens), saide mental (cinco itens), dor (dois itens),
vitalidade (energia/fadiga); (quatro itens), percepcdes da
saude geral (cinco itens) e estado de satde atual comparado
com o ano anterior (um item). Estes itens do SF-36 podem
ser resumidos em SF-12 composto fisico e composto men-
ta|13, 14_

Além do SF-36, o KDQOL-SFTM 1.6 possui itens especificos
da doenca renal com 11 dimensdes - sintomas/problemas
(12 itens), efeitos da doenca renal sobre a vida diaria (oito
itens), sobrecarga imposta pela doenca renal (quatro itens),
condicdo de trabalho (dois itens), funcao cognitiva (trés itens),
qualidade das interacdes sociais (trés itens), funcdo sexual
(dois itens) e sono (quatro itens); inclui também trés escalas
adicionais: suporte social (dois itens), estimulo da equipe da
dialise (dois itens) e satisfacdo do paciente (um item)'34. O
KDQOL-SFTM 1.6 apresenta escore final variando de 0 a 100,
no qual zero corresponde a pior QVRS. As dimensdes podem
ser avaliadas separadamente, ndo existindo um valor Unico
resultante da avaliacdo global da QVRS, mas sim médias de
valores para as dimensoes, o que pode identificar os verda-
deiros problemas relacionados a satide dos participantes®34,
Foi considerado neste estudo uma QVRS ruim quando apre-
sentado escores abaixo de 50%°.

A andlise dos dados clinicos ocorreu por técnicas de es-
tatistica descritiva, tendo sido contabilizado o niimero de
individuos por caracteristica, bem como a suas respectivas
proporcdes. Para o calculo das pontuagdes do instrumento
KDQOL-SFTM 1.3, foi utilizado a planilha com programa de
analise disponibilizada pelo KDQOL-SF Working Group no
site da organizacdo de pesquisa RAND Corporation.
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Tabla 1. Caracterizagao da amostra conforme variaveis clinicas.
Curitiba, PR, Brasil, 2022.

Variaveis n=214 3
Historico familiar de IRC?

Nao 186 86,92
Sim 26 12,26
N3o informado 2 0,93

Ha quanto tempo tem o diagnéstico de IRC? (em anos)

<1 23 10,75
la5 102 47,66
6a10 45 21,03
>10 44 20,56
Ha quanto tempo faz hemodialise? (em anos)

<1 37 17,29
1a5 127 59,35
6a10 22 10,28
> 10 26 12,15
Nao informado 2 3,45
Faz hemodidlise quantas vezes por semana?

2 vezes 3 1,40
3 vezes 203 94,86
Mais de 3 vezes 8 11,11
Faz uso de medicacdes de uso continuo?

Sim 188 88,26
Nao 25 11,68
N3o informado 1 0,47

FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: (n): nimero absoluto. (%): porcentagem. (<): menor que. (>): maior que.

Para a correlacdo entre os escores da toxicidade financeira
do instrumento COST e os escores da QVRS do instrumento
KDQOL-SFTM 1.3, foi realizado a correlacdo de Pearson com
correlacdo estatisticamente significativa positiva aqueles com
valor de p<0,0001.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parand, sob parecer n°® 5.210.448.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 214 pessoas com DRC
em tratamento hemodialitico. Com relacdo aos dados
sociodemograficos e clinicos, 117 pessoas sdo do sexo
masculino, com tempo de escolaridade inferior a nove anos e
122 eram aposentados e /ou pensionistas, 12 e 128 declararam
realizar hemodidlise ha 1-5 anos, e 203 faziam hemodidlise
trés vezes na semana. Em relacdo a educacao formal 166 tem
menos de 12 anos de escolaridade.

Quanto aos aspectos relativos a habitos de vida somente 9
consomem cigarros, 58 sdo ex-tabagistas e 127 ndo fumam,
em relacdo ao consumo de alcool somente nove mantem o
habito de maneira moderada e mais que moderada.

Tabla 2. Distribuicao das médias e desvio padréq das dimensoes do
questionario de Qualidade de Vida Relacionada A Satide. Curitiba,
PR, Brasil, 2022.

(e | N | vea | Op |

Sobrecarga da doenca renal 214 37,76 29,24
Qualidade da interacéo social 213 80,03 18,58
Funcao cognitiva 213 87,89 15,58
Lista de sintomas/problemas 205 81,74 14,77
Efeitos da doenca renal 180 64,22 20,26
Funcao sexual 35 87,14 17,8
Sono 210 68,92 20,4
Suporte social 214 84,19 24,4
Situacao de trabalho 214 39,49 26,88
Estimulo da equipe da dialise 214 83,35 25,89
Saude geral 214 10,75 31,04
Satisfacdo do paciente 214 68,22 46,67
Funcionamento fisico 210 42,5 30,84
Limitacoes das funcoes fisicas 213 29,93 41,34
Dor 212 69,99 27,9
Bem-estar emocional 211 72,32 20,28
Funcdo emocional 211 53,87 45,07
Funcao social 210 69,52 27,23
Energia/fadiga 210 41,73 17,32
Composto de Saude Fisica 208 34,49 10,46
Composto de Saude Mental 208 49,19 11,14

FONTE: A autora (2022).
LEGENDA: (n): nimero absoluto. (DP): desvio padrio.

Com relacdo a QVRS dos participantes, de acordo com os
resultados apresentados na tabela 2, ao avaliar a média
das dimensdes do questiondrio KDQOL-SFTM 1.3-SFTM
verificou-se que as dimensdes que obtiveram as menores
médias, em ordem crescente, foram: “Saude geral” (10,75),
“Limitacdes das funcdes fisicas” (29,93), “Sobrecarga da
doenca renal” (37,76) e “Situacdo de trabalho” (39,49).

Em contrapartida, obtiveram as maiores pontuacdes as
dimensdes: “Funcdo Cognitiva” (87,89), “Funcdo sexual”
(87,14), “Suporte Social” (84,19) e “Estimulo por parte da
equipe de didlise” (83,35). Ressalta-se que a dimensio
“Funcdo sexual” foi respondida por apenas 35 pessoas.
Foi possivel observar que, do total de dimensdes do
questionario, seis tiveram média abaixo de 50, podendo
ser consideradas com escore ruim de QVRS. Além disso, foi
verificado que o composto fisico (34,49) e mental (49,19),
também, apresentaram média de escore ruim.

Na matriz de correlacdo, o composto de saude mental
demonstrou ser fortemente correlacionado com bem-es-
tar emocional (R=0,82, valor-p<0,0001) e limitacdes da
funcdo emocional (R=0,83, valor-p<0,0001). Do mesmo
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a QVRS e a relacdo com a toxicidade fi-
nanceira de pessoas com doenca renal crénica em tratamen-
to hemodialitico em quatro unidades de atendimento ao pa-
ciente renal no municipio de Curitiba e regido metropolitana.

Em se tratando dos dados sociodemograficos, foi possivel ob-
servar semelhanca entre os resultados encontrados e outro
estudo brasileiro!¢, realizado em Santa Catarina com pessoas
em hemodiélise, no qual foi encontrado predominio do sexo
masculino 52,8%, idade variando de 20 a 86 anos, sendo que
41,42% dos individuos tinham entre 40 e 59 anos e 39,99%
com mais de 60 anos, 52,85% casados, grande parte eram de
baixa escolaridade e aposentados.

Perfil similar também foi encontrado no estudo realizado no
interior do Parana, em que a maior parte (54,87%) dos indi-
viduos analisados eram do sexo masculino, 26,15% apresen-
taram faixa etaria entre 61 a 70 anos, 63,10% se declararam
casados, 63,58% possuem grau de escolaridade 1° grau in-
completo?’.

Os ultimos censos realizados nos centros de tratamento dia-
litico brasileiros, descrevem uma prevaléncia masculina entre
os pacientes, o que pode sugerir habitos inadequados de vida,
uma menor aderéncia aos cuidados preventivos de saude,
menor busca por servicos de salde, ocorrendo na maioria das
vezes quando as morbidades ja estio em niveis avancados'® %7,

Ao avaliar a QVRS dos participantes deste estudo, foi possi-
vel observar um nimero expressivo de média das dimensdes
abaixo de 50, ou seja, classificadas como QVRS ruim de acor-
do com o escore de cada dimensio, sendo as mais afetadas a
Saude Geral e as Limitacdes da Funcéo Fisica.

Figura 1. Matriz de correlagao entre o instrumento COST e 0 KDQOL-SFTM 1.3. CURITIBA,

Um estudo® realizado no estado do Mato Grosso-Brasil,
com pessoas acima de 18 anos de idade com DRC em he-
modialise, ao avaliar a QVRS por meio do instrumento KD-
QOL-SFTM 1.3, obteve dado similar, pois a média mais baixa
foi, da mesma forma, nos aspectos fisicos, sendo esses um
dos mais afetados (44,16), assim também, como no estudo
conduzido em Ponta Grossa- PR?!, entre as dimensdes com
menor escore, foram o “Funcdo cognitiva” (6,2) e “Limitacdes
por aspectos fisicos” (49,5).

Em outro estudo realizado na regido noroeste do Parand??
com pessoas com DRC e idade acima de 18 anos, igualmente,
obteve-se uma menor pontuacdo média na dimensio “Des-
empenho fisico” (33,67 pontos), sendo essa pontuacio a Uni-
ca com mediana de zero.

De acordo com esses estudos que avaliaram a QVRS da popu-
lacdo com DRC em hemodiilise, torna-se possivel evidenciar
que o aspecto fisico tem sido uma das dimensbes mais afeta-
das nessa populacdo. Essa baixa pontuacdo no desempenho
fisico indica existéncia de limitacdes fisicas, tal como existén-
cia de danos que prejudicam o desenvolvimento de atividades
didrias, que pode influenciar na capacidade de execucdo de
atividades que fazia antes e na permanéncia ativa no trabal-
ho?.

Reiterando essa questéo, o estudo Indiano® que investigou a
correlagdo entre a qualidade de vida relacionada a saiide com
as variaveis socioeconémicas e clinicas de pessoas com DRC,
encontrou que as medidas de qualidade de vida foram associa-
das a resultados adversos, como maior risco de eventos cardio-
vasculares e morte. O estudo ainda reiterou a necessidade de
uma abordagem mais inclusiva no manejo da DRC com atencéo
as questdes sociais que sdo determinantes para a incorporacao
e fortalecimento do cuidado ao doente renal crénico.
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A dimensao “Situacido de trabalho”, neste estudo, também,
apresentou escore ruim. Ter a dimensao “Situacao de trabal-
ho” afetada pode estar relacionada a dificuldade em manter
seu vinculo empregaticio, apdés diagndstico da DRC e inicio
do tratamento, devido ao tempo necessério para realizacao
da hemodidlise e implicacdes nas suas atividades do trabal-
ho. Esse mesmo resultado foi encontrado no estudo realiza-
do, em Uberaba-MG, com adultos com DRC em tratamento
hemodialitico, que evidenciou como dimensdo mais afeta-
da, entre os participantes, a “Situacio de trabalho” (8,82%),
como também, a dimenséo “limitacio fisica” (26,47%)%.

Quando avaliado a relacao entre as medidas COST e QVRS,
foi observado neste estudo que um maior grau de toxicidade
financeira foi associado a uma pior QVRS. Dado semelhante
foi encontrado no estudo realizado em pessoas com cancer
nos EUA24, em que um menor impacto da toxicidade finan-
ceira foi associado a melhor QVRS.

Neste estudo identificou-se correlacdo significativa entre a
toxicidade financeira e a saide mental, indicando que quan-
do aumenta o escore de toxicidade financeira, aumenta o
escore do composto de saide mental. Dado similar foi en-
contrado, o estudo norte americano? em que o coeficiente
de correlacado de Pearson entre COST e o bem-estar mental,
também, foi significativo (r=0,45; P<0,0001). Esse resultado
direciona para um aspecto do cuidado de enfermagem para
além das questoes fisicas.

De acordo com esses dados, pode-se observar que a toxici-
dade financeira pode estar correlacionada a piora da saude
mental, como evidenciado no estudo?® que demonstrou que
o fato de apresentar algum grau de toxicidade financeira, foi
associado a piores resultados nas dimensdes mental e fisi-
co. Além disso, em comparacdo com pessoas sem toxicidade
financeira, aqueles com algum nivel de toxicidade tiveram
piores pontuacdes nos componentes fisico e mental.

Observou-se, neste estudo, associacdo entre a toxicidade
financeira e os impactos da doenca renal. Dados da relacdo
entre a toxicidade financeira e efeitos relacionados a doenca
foi verificado por meio da forca das associacées entre toxi-
cidade financeira e interferéncia da dor (r= -27), toxicidade
financeira e funcionamento fisico (r= -32), e toxicidade finan-
ceira e funcionamento social (r=-0,31) considerados mode-
radamente fortes e com significAncia estatistica. Portanto,
enfatiza-se que embora a toxicidade financeira seja um con-
ceito recente, os estudos ja apontam para a importancia da
atencao do enfermeiro para essa mensuracao devido ao im-
pacto que ela traz para a QVRS.

Além de despertar para importancia do impacto gerado pela
DRC e hemodialise na QVRS da populacao, torna-se relevan-
te atentar para a existéncia da toxicidade financeira que, so-
mado com a doenca e seu tratamento, pode piorar a QVRS.
Portanto, os resultados deste estudo apontam para a neces-
sidade de atuacdo dos profissionais da saide no conheci-
mento do impacto da toxicidade financeira tanto na QVRS,
quanto no bem-estar financeiro das pessoas com DRC, com

intuito de propiciar e incentivar acdes relacionadas a busca
de intervencdes para minimizar esse efeito, com isso, mel-
horar a QVRS.

As limitacdes encontradas neste estudo foram relacionadas a
escassez de estudos publicados com a utilizacdo do COST e de
instrumentos de QVRS na doenca renal. Outra limitacio foi o
constrangimento dos participantes em responder a pergunta
sobre sexualidade e a utilizacdo do Coeficiente de Correlagcdo
de Pearson com a pressuposicao de normalidade dos dados.

A partir dos resultados encontrados pode-se afirmar que os
participantes tiveram comprometimento da QVRS, haven-
do correlacdo positiva com a toxicidade financeira, ou seja,
evidenciou-se que um pior escore COST foi associado a um
nimero maior de dimensdes prejudicadas da QVRS. Houve
correlacdo significativa entre a toxicidade financeira e a di-
mensao salide mental e a dimensao efeitos da doenca renal.

Este é um dos primeiros estudos, que se tem conhecimen-
to, aplicando o instrumento COST recém traduzido para o
portugués do Brasil, na populacdo com DRC em tratamento
hemodialitico, e os resultados sugerem que essa populaciao
apresenta niveis de toxicidade financeira que se relacionam
negativamente com a QVRS, necessitando ser mais explorado
em pesquisas que comparem o impacto da DRC em diferentes
servicos e grupos populacionais.

As contribuicdes para a pratica de enfermagem referem-se a
necessidade de incentivar os profissionais a mensurar a quali-
dade de vida e aspectos ligados a toxicidade financeira, inserir
o conteudo na formacao do enfermeiro fornecendo subsidios
capazes de propiciar agées para minimizar os danos causados
por estas varidveis nos doentes renais crénicos e com outras
doencas cronicas, além de promover redes de apoio a esses
pacientes a partir da identificacdo do diagndstico.
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