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RESUMO 

 

 

Introdução. Com o envelhecimento populacional, a Doença Renal Crônica se tornou um 

grande problema de saúde pública mundial. Objetivo. Avaliar o impacto da 

autopercepção de saúde bucal e do apoio social na qualidade de vida de pacientes em 

hemodiálise. Metodologia. Estudo transversal de caráter analítico quantitativo realizado 

em hospitais de Campina Grande-PB entre 2018/2019. Foram utilizados como 

instrumentos para pesquisa: ficha clínica, o questionário Oral Health Impact Profile na 

sua versão reduzida (OHIP-14), o questionário Medical Outcomes Short-Form Health 

Survey (SF-36), e o questionário de apoio social Medical Outcomes Study. Foi utilizado 

o software IBM SPSS Statistics (versão 20.0), realizada a análise estatística de 

segmentação (K-means Cluster) de pacientes com diferentes níveis de apoio social. 

Resultados. Sexo masculino (n = 129; 54,4%), idade de até 57 anos de idade (n = 122; 

51,7%), com companheiro (n = 117; 49,6%), < ou = a 8 anos de estudo (n = 130; 55,1%), 

não branco (n = 168; 71,2%), renda familiar de 1 a 3 salários mínimos (n = 148; 64,6%) 

e residente em cidades adjacentes (n = 163; 68,8%). A autopercepção de saúde bucal boa, 

muito boa ou excelente (n = 149; 62,9%). Houve associação estatisticamente significativa 

entre apoio social e estado civil (p = 0,019) e entre apoio social baixo e pacientes vivendo 

com disfunção familiar elevada (p < 0,001).  

 

PALAVRAS-CHAVES: DIÁLISE RENAL, APOIO SOCIAL, SAÚDE BUCAL 

 

 

 



 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction. With population aging, Chronic Renal Disease has become a major public 

health problem worldwide. Objective. To evaluate the impact of self-perception of oral 

health and social support on the quality of life of hemodialysis patients. Methodology. 

Cross-sectional quantitative analytical study performed in hospitals of Campina Grande-

PB between 2018/2019. The following were used as instruments for the survey: the 

clinical file, the Oral Health Impact Profile in its reduced version (OHIP-14), the Medical 

Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), and the Medical Outcomes Study social 

support questionnaire. The IBM SPSS Statistics software (version 20.0) was used, 

performing the K-means Cluster analysis of patients with different levels of social 

support. Results. Male (n = 129; 54.4%), age up to 57 years (n = 122; 51.7%), with partner 

(n = 117; 49.6%), < or = 8 years of study (n = 130; 55.1%), non-white (n = 168; 71.2%), 

family income from 1 to 3 minimum wages (n = 148; 64.6%) and resident in adjacent 

cities (n = 163; 68.8%). Self perception of good, very good or excellent oral health (n = 

149; 62.9%). There was a statistically significant association between social support and 

marital status (p = 0.019) and between low social support and patients living with high 

family dysfunction (p < 0.001).  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Com o envelhecimento da população brasileira, observa-se um aumento na 

prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) demonstrando uma 

transição demográfica e epidemiológica característica da atual tendência mundial 

(WERNECK,2008, PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015). 

No mundo, 10% da população adulta apresenta doença renal crônica estando entre 

as 20 principais causas de mortalidade (PICCOLI et al., 2018). Destes, 50% dos que 

precisam de terapia renal substitutiva através da hemodiálise ou transplante têm acesso 

ao tratamento, e em países de  média e baixa renda esse acesso ainda é menor 

(LIYANAGE et al., 2015). Estimativas populacionais no Brasil mais recentes revelam 

que há aproximadamente 1,5% de doença renal autorreferida. Cerca de 3 a 6 milhões de 

adultos teriam a doença e apenas 0,05% da população brasileira conseguem acesso a 

terapia renal substitutiva (TRS) , o que representaria em torno de 100 mil pacientes 

(MARINHO et al., 2017). 

 

DOENÇA RENAL CRÔNICA E HEMODIÁLISE 

 

Doença renal é uma anormalidade na estrutura ou função do sistema renal, 

podendo acontecer de forma inesperada e ser sanada, ou tornar-se crônica. Geralmente o 

início da disfunção renal caracteriza-se por ser assintomática, sendo apenas diagnosticada 

durante avaliação das comorbidades, podendo ainda ser reversível. O estágio mais grave 

do adoecimento denomina-se insuficiência renal crônica ou doença renal terminal e 

apresenta sintomas de perda da função renal, devendo ser tratada por TRS (NATIONAL 

KIDNEY FOUNDATION, 2013). 

O rim é um órgão que desempenha funções que se inter-relacionam de forma 

complexa na excreção, regulação e na ação endócrina. Manifestações multissistêmicas 

ocasionando disfunção de outros órgãos acontecem quando há alteração no sistema renal 

(DUSSE, et al.,2017). O monitoramento das funções renais é de grande valia para o 

diagnóstico precoce e prognóstico, já que a grande maioria das doenças crônicas renais 

só se manifestam através de sinais clínicos e sintomas quando apresentam mais de 50% a 

https://paperpile.com/c/5A82BX/qDDt
https://paperpile.com/c/5A82BX/2vif
https://paperpile.com/c/5A82BX/r3WE
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75% de comprometimento. Por estes motivos, é de grande importância reconhecer os 

indivíduos que estão sob maior risco de desenvolver a DRC, com o objetivo do 

diagnóstico precoce, assim como os fatores de pior prognóstico, definidos como 

progressão rápida para a perda de função renal (BRASIL, 2014). 

Os indivíduos de risco para desenvolver Doença Renal Crônica são aqueles que 

apresentam comorbidades, como: diabetes tipo 1 e 2, hipertensão, idade avançada, 

obesidade, histórico de doença do aparelho circulatório, histórico de DRC na família, 

tabagistas ou fazem uso de medicamentos nefrotóxicos (ANDERSON et al., 2015, 

SESSO et al. 2016, ELHAFEEZ et al., 2018, KOVESDY, 2017, ALMEIDA, et al., 2015, 

JUNIOR, et al., 2014, BASTOS; BREGMAN;KIRSZTAJN, 2010) 

Caso as alterações na taxa de filtração glomerular e/ou presença de lesão 

parenquimatosa persintam por um curso de três meses, o paciente passa a ser considerado 

portador de doença renal crônica (BASTOS, M.G., BREGMAN, R., KIRSZTAJN G.M., 

2011). Para caracterizar a doença renal crônica e classificá-la de acordo com os estágios 

de gravidade do adoecimento avaliam-se a taxa de filtração glomerular (TFG) e a 

albuminúria e faz-se a observação clínica de sinais e sintomas característicos 

(LEVEY;CORESH, 2012). 

Com relação a TFG, a DRC pode ser classificada em seis estágios (WEINERT; 

HECK, 2011, LEVEY; CORESH, 2012, BRASIL, 2014): 

 

1. Lesão com função renal normal - Fase inicial de comprometimento renal 

com filtração glomerular preservada, o ritmo de filtração glomerular está acima 

de 90 ml/min/1,73m²; 

2. Insuficiência renal leve - Ocorre no início da perda de função dos rins, não 

havendo sinais e/ou sintomas clínicos. E, o ritmo de filtração glomerular está entre 

60 e 89 ml/min/1,73m²; 

3. Insuficiência renal leve a moderada - Sinais e sintomas da uremia podem 

estar presentes de maneira discreta. O ritmo de filtração glomerular está entre 45 

e 59 ml/min/1,73m²; 

4. Insuficiência renal moderada a severa - O ritmo de filtração glomerular 

está entre 30 e 44 ml/min/1,73m²; 

5. Insuficiência renal severa - Apresenta sinais e sintomas fixos de uremia. 

Os sintomas mais comuns incluem anemia, hipertensão arterial, edema, fraqueza, 
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mal-estar, falta de apetite e sintomas digestivos. O ritmo de filtração glomerular 

fica entre 15 a 29 ml/min/1,73m²; 

6. Fase terminal ou falência renal – Ao chegar neste estágio os rins perdem o 

controle do meio interno, o paciente encontra-se intensamente sintomático. O 

ritmo de filtração glomerular encontra-se inferior a 15 ml/min/1,73m². É nesse 

estágio que a terapia de substituição renal deve ser iniciada através da diálise 

peritoneal ou hemodiálise. 

 

Tendo como base a taxa de excreção de albumina (TEA), a DRC pode ser 

classificada em três categorias: normal a levemente aumentada: <30 mg/24horas; 

moderadamente aumentada: 30 a 300 mg/24horas; e, severamente aumentada: >300 

mg/24horas (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2013, BRASIL, 2014). 

A DRC não tem cura, nos estágios iniciais da doença renal o tratamento se limita 

a dieta adequada e medicação e para os que atingem a fase de falência renal, designada 

acima como fase 6 e com TEA severamente aumentada, fazem-se necessárias terapias 

renais de substituição através de diálise (peritoneal ou hemodiálise) ou transplante renal. 

O tratamento de diálise remove resíduos e excessos de líquidos e solutos indesejáveis do 

sangue, devolvendo a função renal perdida (INTERNATIONAL SOCIETY OF 

NEPHROLOGY, 2015). 

Considerada um problema de saúde pública mundial, a doença renal crônica tem 

se manifestado com índices crescentes de prevalência e incidência. O alto número de 

casos de adoecimento pela perda da função renal tem repercutido nos altos custos e 

desfechos clínicos ruins (CHAKRABORT, 2018). O Relatório Anual de 2015 da 

Associação Renal Europeia de 36 países destacou o número de indivíduos que iniciaram 

a TRS para DRC em 81 373, o que equivale a uma taxa de incidência global aproximada 

de 119 por milhão de habitantes (pmp). Desses indivíduos, quase dois terços eram 

homens, mais da metade tinha idade ≥ 65 anos e um quarto apresentava diabetes mellitus 

como diagnóstico renal primário (KRAMER, A et al.,2018). A prevalência da terapia 

renal substitutiva em doentes crônicos renais, na América Latina, aumentou de 119 

pacientes por milhão de população em 1991 para 660 pmp em 2010 (ROSA-DIEZ, et al, 

2014). 
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De acordo com Sesso et al. (2017), o número aproximado de pacientes que 

começaram a TRS em 2016 no Brasil foi de 39.714, o que corresponde a uma taxa de 

incidência de 193 novos pacientes por milhão da população geral. Distribuindo essas 

porcentagens por região, tem-se, 19% Sudeste, 17% Nordeste, 17% Sul, 10% Centro-

Oeste e 5% Norte. As estimativas feitas sinalizam um aumento nas taxas anuais de 

incidência (4,5% ao ano desde 2013) e prevalência (6,5% ao ano), com um aumento 

contínuo no número de pacientes em tratamento nos centros de hemodiálise (6,3% ao ano 

desde 2013).  

 

SAÚDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA 

 

De acordo com Whoqol Group et al. (1995), qualidade de vida se traduz como 

sendo o posicionamento do indivíduo dentro de um contexto cultural e de valores com os 

quais o mesmo se relaciona quanto aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações. Na saúde, a qualidade de vida segue duas vertentes, a primeira, como um 

conceito genérico e a segunda, diretamente relacionada às doenças ou agravos (SEIDL, 

2004; ZANONN, 2004). 

Os marcadores de qualidade de vida podem oferecer dados sobre aspectos 

pessoais e sociais, além de mensurar a falta de capacidade e bem-estar psicológico do 

paciente, fazendo uma avaliação auto referida e focando a avaliação e o tratamento no 

próprio indivíduo e, não na doença. O interesse na definição sobre a qualidade de vida 

por pesquisadores e políticas de saúde têm se concentrado na busca e debates explorando 

o real conceito e as medidas de utilização da qualidade para a vida (SEIDL, 2004; 

ZANNON, 2004). 

Em meio a complexa definição e dimensões que abrangem a qualidade de vida, 

pesquisadores relacionam a saúde bucal como coadjuvante (GUZELDEMIR et al., 2009; 

ZUCOLOTO; MAROCO; CAMPOS, 2016). Em geral, os portadores de insuficiência 

renal crônica apresentam manifestações orais decorrentes de fatores de imunossupressão, 

medicações, perda óssea, osteodistrofia renal e redução na ingestão de líquidos 

(KLASSEN; KRASKO, 2002). 

As principais alterações orais na DRC são: doença periodontal, alto índice de 

cáries ou acúmulo de biofilme, diminuição do fluxo salivar, lesões na mucosa oral, 

infecções orais virais ou fúngicas, hiperplasia gengival, erosão dentária, manifestações a 
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nível ósseo, palidez da mucosa (HAMID; DUMMER; PINTO, 2006, FITZPATRICK et 

al., 2008, SEKIGUCHI et al., 2012, PIERALISI et al., 2015, (CAPITANIO et al., 2016, 

GRUBBS et al., 2016, KIM et al., 2017, HOU et al., 2017, HONARMAND et al., 2017). 

Em um estudo caso controle realizado com pacientes em TRS observou-se que a 

frequência e a gravidade da doença periodontal são mais altas do que em pessoas 

saudáveis, além disso, Myiata, et al., (2019) evidenciaram a influência do diabetes na 

prevalência e gravidade das manifestações da doença periodontal e nas propriedades da 

saliva em pacientes em hemodiálise com periodontite foram destacadas. 

 

APOIO SOCIAL NA QUALIDADE DE VIDA 

O estresse emocional e o prejuízo na qualidade de vida do indivíduo portador de 

DRC debilitam o paciente (GONÇALVES et al., 2015, MARINHO et al., 2017, SANTOS 

et al., 2017).  Johnson, (2014), Freitas et al., (2016), Guedes et al., (2017)  avaliam o 

suporte social como sendo um dos mais importantes aspectos quando se pensa em 

melhorias de condições de vida e de saúde das pessoas. 

O apoio social pode ser interpretado como uma orientação, informação ou ajuda 

material ofertados por pessoas que se encontram em seus vínculos de conhecimentos, 

gerando efeitos positivos recíprocos que se materializam no estado comportamental e 

emocional das pessoas (CHOR et. al., 2001, ANDRADE, VAITSMAN, 2002, 

LORENZO, et al., 2011). As pessoas e os grupos envolvidos nas relações de apoio social 

podem ser familiares, grupos informais, formais e institucionalizados (CANESQUI; 

BARSAGLINI, 2012). 

Avaliações sobre o impacto do apoio social na saúde/doença/cuidado fazem parte 

de pesquisas em todas as áreas da saúde, como medicina, enfermagem, psicologia, 

epidemiologia social, sociologia e antropologia médicas, psiquiatria, educação em saúde 

e saúde pública com acervo grande de literatura nacional e internacional (GONÇALVES 

et al., 2011,CANESQUI,A.M., BARSAGLINI, 2012). 

A definição de apoio social é subjetiva e multidimensional, podendo ser 

caracterizada pela presença de pessoas em quem se possa confiar, se mostrar preocupadas 

e se fazerem sentir valorizadas e amadas. Esses aspectos fazem o indivíduo se sentir parte 

de uma rede de comunicação e obrigações recíprocas, como por exemplo, o núcleo 

familiar. (PAIS-RIBEIRO, 2011. SOUSA, et al., 2017). Quando se pensa em apoio social 
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familiar, este pode se expressar como apoio material, financeiro, estrutural, informacional 

e suporte emocional (DESSEN, BRAZ, 2000, LORENZO et al, 2011). Assim, pode-se 

dizer que o apoio social disponibiliza recursos e unidades sociais em resposta a solicitação 

de ajuda e assistência (PAIS-RIBEIRO, 2011). 

Para a melhor aceitação do tratamento pelos pacientes portadores de doença 

crônica é primordial receber apoio social, o que contribui também na perspectiva de 

futuro e de enfrentamento das dificuldades impostas pelo adoecimento (BORGES, et al., 

2016). O apoio social oferecido aos portadores de doenças crônicas afeta diretamente no 

estado de saúde dos doentes, melhorando sua qualidade de vida (DOS SANTOS et al., 

2015). A influência das relações sociais no risco de adoecer e morrer foram investigados 

e os resultados indicaram que pertencer a essas redes beneficiaram a saúde e o bem-estar 

dos indivíduos (GRIEP et al., 2005). 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a relação do apoio social e autopercepção de saúde bucal no estado de 

saúde e qualidade de vida dos pacientes em tratamento de hemodiálise. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Avaliar a qualidade de vida de pacientes portadores de insuficiência renal crônica 

que se submetem ao tratamento de hemodiálise detectando diferenças sóciodemográficas 

relevantes; 

 

Verificar a associação entre as variáveis de autopercepção de saúde bucal e 

funcionalidade familiar no impacto da qualidade de vida de pacientes portadores de 

insuficiência renal crônica em hemodiálise; 

 

Averiguar o impacto do apoio afetivo/interação, apoio informação/emocional e 

apoio material na qualidade de vida dos pacientes que estão em tratamento de 

hemodiálise. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal, exploratório de caráter analítico quantitativo. 

Com o objetivo de proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-

lo mais explícito ou a constituir hipóteses, as pesquisas exploratórias oferecem a descrição 

das características de determinada população ou fenômeno ou, então, o estabelecimento 

de relações entre variáveis (GIL, 2012). 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo aconteceu no município de Campina Grande que fica localizado 

geograficamente no agreste do Estado da Paraíba e apresenta uma população estimada de 

407.472 habitantes (IBGE, 2018). 

O município dispõe de 4 hospitais de referência para o tratamento de hemodiálise 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A pesquisa foi realizada em dois desses hospitais 

em virtude dos outros não terem aceitado participar do estudo. Os hospitais servem de 

referência para os portadores de insuficiência renal crônica para a região de Campina 

Grande e municípios circunvizinhos. Hospital da Fundação Assistencial da Paraíba 

(FAP), e Centro Hospitalar João XXIII.  

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA  

 

A população do estudo foram os pacientes cadastrados em tratamento de 

hemodiálise que livremente consentiram participar da pesquisa distribuídos nos dois 

centros hospitalares de referência, FAP e JOÃO XXIII. A amostra foi formada por 

representatividade de 50% do total de pacientes de cada hospital, totalizando 237 

pacientes. 

 

3.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
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O estudo foi realizado respeitando as recomendações advindas da Resolução nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde que regulamentam pesquisas 

envolvendo seres humanos. O projeto foi registrado na Plataforma Brasil, submetido à 

avaliação pelo Comitê de Ètica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraíba 

(UEPB) e aprovado através do Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética (CAAE) nª 84682018200005187 (Apêndice A). 

Aos sujeitos desta pesquisa foi apresentado e realizada a leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) em duas vias, onde uma ficou em posse do 

participante e a outra do pesquisador (Apêndice B). Aos hospitais foram endereçadas as 

cartas de anuência que foram assinadas pelos representantes legais autorizando a 

realização da pesquisa (Apêndice C). 

  

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 Maiores de 18 anos. 

 Estar cadastrado no serviço de hemodiálise há mais de três meses nos hospitais 

do estudo; 

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

 Ter impedimento cognitivo de responderem livremente ao questionário.  

 

 

3.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E VARIÁVEIS 

 

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados para pesquisa uma ficha 

clínica elaborada pelos pesquisadores, o questionário Oral Health Impact Profile na sua 

versão reduzida (OHIP-14), o questionário Medical Outcomes Short-Form Health 

Survey.(SF-36), e o questionário Medical Outcomes Study de Apoio Social adaptado para 

o português. 

 

3.7.1 Ficha Clínica 
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Na ficha clínica constaram dados socioeconômicos, demográficos, hábitos, 

histórico médico, odontológico, autopercepção da saúde e forma de utilização dos 

serviços de saúde bucal (Apêndice D). 

 

3.7.2 Questionário OHIP-14 

 

O OHIP-14 é uma versão reduzida do OHIP-49 (SLADE; SPENCER, 1994). 

Esse instrumento de pesquisa desenvolvido por Slade (1997) apresentou boa validade e 

confiabilidade interna. No Brasil, foi validado por Oliveira e Nadanovsky (2005). O 

OHIP-14 é composto por 14 questões distribuídas em 7 dimensões (limitação funcional, 

dor física, incapacidade física, desconforto psicológico, incapacidade psicológica, 

incapacidade social e invalidez). As respostas são validadas por uma escala do tipo Likert: 

Nunca = 0; raramente = 1; às vezes = 2; repetidamente = 3; sempre = 4. O somatório dos 

valores mostrará o impacto da condição bucal na qualidade de vida, quanto maior o valor 

maior o impacto (Anexo 1).  

 

3.7.3 Questionário SF-36 

 

O Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) é um questionário de 

avaliação da qualidade de vida, criado originalmente na língua inglesa que foi traduzido 

e adaptado culturalmente para o Brasil. Esse instrumento de pesquisa é constituído por 

36 questões, que abrange oito componentes: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 

estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental 

(CICONELLI et al., 1999) ( Anexo 2 ). 

 

3.7.4 Questionário Medical Outcomes Study de Apoio Social –Versão em 

Português 

 

È um questionário de escala de apoio social com versão adaptada para o português 

no Estudo Pró-Saúde. Na forma original, esse questionário foi desenvolvido com o intuito 

de abranger cinco dimensões de apoio social: material (com quatro perguntas) – provisão 

de recursos práticos e ajuda material; afetiva (com três perguntas) – demonstrações físicas 

de amor e afeto; interação social positiva (com quatro perguntas) – contar com pessoas 
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com quem relaxar e divertir-se; emocional (com quatro perguntas) – habilidade da rede 

social em satisfazer as necessidades individuais em relação a problemas emocionais, por 

exemplo situações que exijam sigilo e encorajamento em momentos difíceis da vida; 

informação (com quatro perguntas) – contar com pessoas que aconselhem, informem e 

orientem. Para todas as perguntas, cinco opções de resposta são apresentadas: 1 

(“nunca”); 2 (“raramente”); 3 (“às vezes”); 4 (“quase sempre”) e 5 (“sempre”) (GRIEP et 

al., 2005). 

 As associações entre as dimensões de apoio social e características 

sóciodemográficas relacionadas à saúde e ao bem-estar são avaliadas. Através da análise 

fatorial, Griep et al. (2005) afirmou ser possível discriminar três dimensões de apoio nessa 

versão adaptada para o português: interação social positiva/apoio afetivo; apoio 

emocional/de informação; e apoio material. Com o intuito de analisar o grau de correlação 

entre cada item e sua respectiva dimensão, fez-se uso do coeficiente de correlação de 

Pearson (Anexo 3). 

 

3.7.5 Variáveis 

 

Foram utilizadas como variáveis dependentes o OHIP-14 e seus sete domínios 

(limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, 

incapacidade psicológica, incapacidade social, invalidez),o SF-36 com os domínios 

de capacidade funcional, aspectos físicos, dor física, estado geral de saúde, vitalidade, 

aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental e o Medical Outcomes Study de 

Apoio Social com suas três dimensões de apoio da versão adaptada para o português ( 

interação social positiva/apoio afetivo; apoio emocional/de informação; e apoio material). 

As variáveis independentes adotadas buscaram traduzir a associação entre as variáveis 

dependentes e as condições socioeconômicas e demográficas, as morbidades 

autorreferidas, dor de dente nos últimos 6 meses, autopercepção de saúde bucal e o 

APGAR familiar. 

 

 

3.8   PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 
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Os dados foram trabalhados no software SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) na versão 20.0, onde foram processados através da análise estatística descritiva 

e inferencial. 

 

4. RESULTADOS E DICUSSÃO 

 

A apresentação dos resultados e discussão serão de acordo com um artigo enviado 

à www.cienciasesaudecoletiva seguindo as normas da revista. 

 

IMPACTO DA AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE BUCAL E DO APOIO SOCIAL NA 

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM HEMODIÁLISE 

 

RESUMO 

 

Introdução. Com o envelhecimento populacional, a Doença Renal Crônica se tornou um 

grande problema de saúde pública mundial. Objetivo. Avaliar o impacto da 

autopercepção de saúde bucal e do apoio social na qualidade de vida de pacientes em 

hemodiálise. Metodologia. Estudo transversal de caráter analítico quantitativo realizado 

em hospitais de Campina Grande-PB entre 2018/2019. Foram utilizados como 

instrumentos para pesquisa: ficha clínica, o questionário Oral Health Impact Profile na 

sua versão reduzida (OHIP-14), o questionário Medical Outcomes Short-Form Health 

Survey (SF-36), e o questionário de apoio social Medical Outcomes Study. Foi utilizado 

o software IBM SPSS Statistics (versão 20.0), realizada a análise estatística de 

segmentação (K-means Cluster) de pacientes com diferentes níveis de apoio social. 

Resultados. Sexo masculino (n = 129; 54,4%), idade de até 57 anos de idade (n = 122; 

51,7%), com companheiro (n = 117; 49,6%), < ou = a 8 anos de estudo (n = 130; 55,1%), 

não branco (n = 168; 71,2%), renda familiar de 1 a 3 salários mínimos (n = 148; 64,6%) 

http://www.cienciasesaudecoletiva/
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e residente em cidades adjacentes (n = 163; 68,8%). A auto percepção de saúde bucal boa, 

muito boa ou excelente (n = 149; 62,9%). Houve associação estatisticamente significativa 

entre apoio social e estado civil (p = 0,019) e entre apoio social baixo e pacientes vivendo 

com disfunção familiar elevada (p < 0,001).  

 

PALAVRAS-CHAVES: DIÁLISE RENAL, APOIO SOCIAL, SAÚDE BUCAL 

KEY-WORDS: RENAL DIALYSIS, SOCIAL SUPPORT, ORAL HEALTH 

 

INTRODUÇÃO 

 

No mundo, 10% da população adulta apresenta doença renal crônica estando entre 

as 20 principais causas de mortalidade.1 Destes, 50% dos que precisam de terapia renal 

substitutiva (TRS) através da hemodiálise ou transplante têm acesso ao tratamento, em 

países de  média e baixa renda esse acesso é menor.2  No Brasil, estimativas populacionais 

mais recentes revelam que há aproximadamente 1,5% de doença renal autorreferida.  

Cerca de 3 a 6 milhões de adultos teriam a doença, porém apenas 0,05% da população 

conseguem acesso à TRS, o que representaria em torno de 100 mil pacientes.3  

De acordo com Sesso et al., (2017)4, o número aproximado de pacientes que 

começaram a TRS em 2016 no Brasil foi de 39.714, o que corresponde uma taxa de 

incidência de 193 novos pacientes por milhão da população geral. Distribuindo essas 

porcentagens por região, tem-se, 19% Sudeste, 17% Nordeste, 17% Sul, 10% Centro-

Oeste e 5% Norte. As estimativas feitas sinalizam um aumento nas taxas anuais de 

incidência (4,5% ao ano desde 2013) e prevalência (6,5% ao ano), com um aumento 

contínuo no número de pacientes em tratamento nos centros de hemodiálise (6,3% ao ano 

desde 2013). 

https://paperpile.com/c/5A82BX/qDDt
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As pessoas que estão comprometidas pela doença renal crônica geralmente 

apresentam alterações bucais associadas à doença ou mesmo ao tratamento recebido após 

diagnóstico.5,6 Os pacientes que se submetem a hemodiálise ficam limitados na realização 

de suas atividades diárias e sociais, tanto pela necessidade de tratamento contínuo como 

pelas limitações físicas impostas pelo adoecimento crônico, ocasionando estresse 

emocional e refletindo em prejuízos na qualidade de vida.3,7,8,9  

A saúde bucal e o apoio social são variáveis importantes na perspectiva da 

qualidade de vida da população. Pacientes terminais em tratamento de hemodiálise que 

apresentam deficiência na saúde bucal têm seu tempo de sobrevida reduzido.5 Para a 

melhor aceitação do tratamento por esses pacientes é primordial receber apoio social, o 

que contribui também na perspectiva de futuro e de enfrentamento das dificuldades 

impostas pelo adoecimento.10,11 A influência das relações sociais no risco de adoecer e 

morrer e os seus resultados indicam que pertencer a redes de apoio social beneficiam a 

saúde e o bem-estar dos indivíduos.11,12  

O apoio social pode ser interpretado como uma orientação, informação ou ajuda 

material ofertados por pessoas que se encontram em seus vínculos de conhecimentos, 

gerando efeitos positivos recíprocos que se materializam no estado comportamental e 

emocional das pessoas.13As pessoas e os grupos envolvidos nas relações de apoio social 

podem ser familiares, grupos informais, formais e institucionalizados.14
  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define qualidade de vida como o 

entendimento que a pessoa tem do seu contexto cultural, de valores, objetivos, padrões, 

expectativas e preocupações.15 Os marcadores de qualidade de vida podem oferecer dados 

sobre aspectos pessoais e sociais, além de mensurar a falta de capacidade e bem-estar 

psicológico do paciente, fazendo uma avaliação autorreferida e focando a avaliação e o 

tratamento no próprio indivíduo e, não na doença. O atual interesse na definição sobre a 



27 
 

qualidade de vida tem se concentrado na busca e debates explorando o real conceito e as 

medidas de utilização da qualidade para a vida.12 

Esse estudo objetiva avaliar o impacto das variáveis de auto percepção de saúde 

bucal e de apoio social na qualidade de vida de pacientes portadores de insuficiência renal 

crônica que se submetem ao tratamento de hemodiálise. 

 

MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo transversal nos hospitais pertencentes à rede de saúde 

do Sistema Ùnico de Saúde-SUS que realizam tratamento de hemodiálise em Campina 

Grande, Paraíba, Brasil. Esse município, por ser o segundo maior do Estado, caracteriza-

se por ter centros hospitalares de referência para tratar os doentes crônicos renais do 

município e região metropolitana. Existem 4 hospitais na cidade que disponibilizam esse 

serviço, apenas dois aceitaram participar do estudo. 

O tamanho da amostra foi calculado tendo como base o número total de 

pacientes em cada hospital. Com a finalidade de evitar viés de representatividade, 50% 

do total de pacientes existentes em cada hospital que estivessem em tratamento de 

hemodiálise, maiores de 18 anos, não apresentassem impedimento cognitivo e quisessem 

participar do estudo formaram os 100% da amostra. O total da amostra contabilizou 237 

participantes escolhidos por conveniência de forma aleatória com os que se faziam 

presentes nos dias da coleta dos dados. As coletas eram realizadas nas dependências dos 

hospitais enquanto os pacientes esperavam ou recebiam o tratamento de hemodiálise que 

eram distribuídos em três turnos de grupos diferentes durante o dia. 

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados para pesquisa uma 

ficha clínica elaborada pelos pesquisadores, o questionário Oral Health Impact Profile na 
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sua versão reduzida (OHIP-14), o questionário Medical Outcomes Short-Form Health 

Survey (SF-36), e o questionário Medical Outcomes Study de apoio social adaptado para 

o português.16,17,18 

 Através da ficha clínica foram coletados dados socioeconômicos, 

demográficos, hábitos, histórico médico, odontológico, auto percepção da saúde e forma 

de utilização dos serviços de saúde bucal.  

O impacto da condição bucal na qualidade de vida foi avaliado através do 

OHIP-14, composto por 14 questões distribuídas em 7 dimensões (limitação funcional, 

dor física, incapacidade física, desconforto psicológico, incapacidade psicológica, 

incapacidade social e invalidez). As respostas são validadas por uma escala do tipo Likert: 

Nunca = 0; raramente = 1; às vezes = 2; repetidamente = 3; sempre = 4.16  

Com o SF-36 avaliou-se a qualidade de vida através de 36 questões, que 

abrange oito componentes, capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da 

saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental.17 Com o 

questionário Medical Outcomes Study de Apoio Social versão em Português, as 

associações entre as dimensões de apoio social e características sociodemográficas 

relacionadas à saúde e ao bem-estar foram avaliadas.  

As questões abrangem provisão de recursos práticos e ajuda material, 

demonstrações físicas de amor e afeto; interação social positiva, contar com pessoas com 

quem relaxar e divertir-se, habilidade da rede social em satisfazer as necessidades 

individuais em relação a problemas emocionais, por exemplo situações que exijam sigilo 

e encorajamento em momentos difíceis da vida, contar com pessoas que aconselhem, 

informem e orientem. Para todas as perguntas, cinco opções de resposta são apresentadas: 

1 (“nunca”); 2 (“raramente”); 3 (“às vezes”); 4 (“quase sempre”) e 5 (“sempre”).18 

Através da análise fatorial, foi possível discriminar três dimensões de apoio nessa versão 
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adaptada para o português: interação social positiva/apoio afetivo; apoio emocional/de 

informação; e apoio material. Com o intuito de analisar o grau de correlação entre cada 

item e sua respectiva dimensão, fez-se uso do coeficiente de correlação de Pearson.18 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

Foi utilizado o software IBM SPSS Statistics (versão 20.0; IBM SPSS, Chicago, 

IL, EUA) para as análises. Inicialmente, realizou-se a análise estatística descritiva de 

todas as variáveis investigadas. Foram calculadas as medidas de tendência central e de 

variabilidade para as variáveis quantitativas, bem como as frequências absolutas e 

percentuais para as variáveis categóricas. Em seguida foi realizada a análise de 

segmentação (K-means Cluster) para obtenção de dois clusters de pacientes com 

diferentes níveis de apoio social, considerando a melhor distância entre os escores médios 

dos cinco domínios da escala de apoio social do Medical Outcomes Study.19  

Foi efetuada a análise discriminante canônica para validar os resultados da 

análise de segmentação. Os testes F e Lambda de Wilks foram utilizados para medir a 

contribuição potencial de cada domínio da escala de apoio social na formação dos 

clusters19. Para avaliar a associação entre a variável dependente (apoio social) e as demais 

variáveis foram realizados os testes qui-quadrado de Pearson (ou teste exato de Fisher 

quando apropriado) e o teste de Mann-Whitney (dados sem distribuição normal, avaliados 

por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov). O nível de significância foi fixado em 5% 

(p < 0,05). 

 O estudo foi realizado respeitando as recomendações advindas da Resolução 

nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde que regulamentam 

pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi registrado na Plataforma Brasil, 
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submetido à avaliação pelo Comitê de Ètica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual 

da Paraíba (UEPB) e aprovado através do Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética (CAAE) nª 84682018200005187. 

 

RESULTADOS 

 

De acordo com a Tabela 1, a maioria dos pacientes era do sexo masculino (n 

= 129; 54,4%), idade de até 57 anos de idade (n = 122; 51,7%), com companheiro (n = 

133; 56,4%), com até 8 anos de estudo (n = 130; 55,1%), não branco (n = 168; 71,2%), 

renda familiar de 1 a 3 salários mínimos (n = 148; 64,6%) e residente em cidades 

adjacentes à Campina Grande (n = 163; 68,8%). 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes de acordo com as características sociodemográficas. 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 108 45,6 

Masculino 129 54,4 

Idade   

≤ 57 anos 122 51,7 

> 57 anos 114 48,3 

Estado civil   

Sem companheiro 103 43,6 
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Com companheiro 133 56,4 

Escolaridade   

Sem escolaridade 32 13,6 

≤ 8 anos de estudo 130 55,1 

9-11 anos de estudo 59 25,0 

≥ 12 anos de estudo 15 6,4 

Cor autodeclarada   

Branco 68 28,8 

Não branco 168 71,2 

Renda familiar   

< 1 salário mínimo 59 25,8 

1-3 salários mínimos 148 64,6 

> 3 salários mínimos 22 9,6 

Região de moradia   

Campina Grande 74 31,2 

Cidades circunvizinhas 163 68,8 

 

Conforme os dados da tabela 2, poucos relataram ser tabagista (n = 6; 2,5%) e 

consumir bebida alcoólica (n = 9; 3,8%), a prevalência de diabetes e hipertensão foi de 

28,3% (n = 67) e 65,8% (n = 156), respectivamente.  
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O histórico de dor de dente nos últimos 6 meses foi de 11,8% (n = 28) e a auto 

percepção de saúde bucal avaliada como boa, muito boa ou excelente (n = 149; 62,9%). 

A prevalência de disfunção familiar elevada foi 11,0% (n = 26) e de disfunção familiar 

moderada foi 6,8% (n = 16). 

 

Tabela 2. Distribuição dos pacientes de acordo com as condições sistêmicas, tabagismo, 

consumo de álcool, auto percepção de saúde bucal e funcionalidade familiar. 

Variáveis n % 

Diabetes   

Sim 67 28,3 

Não 170 71,7 

Hipertensão   

Sim 156 65,8 

Não 81 34,2 

Tabagista   

Sim 6 2,5 

Não 231 97,5 

Consome bebida alcoólica   

Sim 9 3,8 

Não 228 96,2 

Dor de dente nos últimos 6 meses   

Sim 28 11,8 

Não 209 88,2 

Autopercepção de saúde bucal   
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Excelente / muito boa / boa 149 62,9 

Ruim / péssima 88 37,1 

APGAR familiar   

 Disfunção familiar elevada (0-4) 26 11,0 

 Disfunção familiar moderada (5-6) 16 6,8 

 Boa funcionalidade familiar (7-10) 195 82,3 

 

Com base na Tabela 3, verificou-se que a mediana do escore total do impacto da 

condição de saúde bucal na qualidade de vida foi 12,16 (IIQ = 2,38-24,60). Os domínios 

mais afetados foram incapacidade física (Me = 2,00; IIQ = 0,00-3,52), invalidez (Me = 

2,00; IIQ = 0,00-4,00) e incapacidade psicológica (Me = 2,00; IIQ = 0,00-4,00). 

 

Tabela 3. Distribuição dos escores do OHIP-14 sobre o impacto da condição de saúde 

bucal na qualidade de vida. 

Variáveis M DP Me 

IIQ 

P25 P75 

OHIP-14      

1. Limitação funcional 1,86 1,69 1,51 0,00 4,00 

2. Dor física 1,94 1,40 2,00 0,68 3,32 

3. Desconforto psicológico 1,93 1,62 2,00 0,00 3,78 

4. Incapacidade física 1,96 1,57 2,00 0,00 3,52 

5. Incapacidade psicológica 1,95 1,66 2,00 0,00 4,00 
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6. Incapacidade social 1,92 1,74 1,52 0,00 4,00 

7. Invalidez 1,95 1,79 2,00 0,00 4,00 

Escore total 13,51 10,71 12,16 2,38 24,60 

Nota. M: média; DP = desvio-padrão; Me = mediana; IIQ = intervalo interquartil (percentil 25 – percentil 

75). 

 

Em relação ao apoio social, os domínios mais afetados foram o material, de 

informação e emocional (Tabela 4). A análise de segmentação (K-means Cluster) revelou 

a formação dos seguintes clusters de pacientes em relação ao nível de apoio social: 1º 

cluster (n = 177; X%) - indivíduos com maior apoio social; 2º cluster (n = 60; Y%) - 

indivíduos com menor apoio social. Os resultados do teste para igualdade da média dos 

clusters foram significativos (p < 0,001), evidenciando que os clusters identificados 

diferem em todos os domínios da escala de apoio social. A análise discriminante revelou 

que a classificação correta geral dos casos foi elevada (98,7%), com coeficiente de 

correlação canônica de 0,854. 

 

Tabela 4. Análise de cluster (K-means) para o apoio social considerando os domínios da 

escala. 

Variável 

Apoio Social     

Alto 

(n = 177) 

Baixo 

(n = 60) 

Total 

(n = 237) 

Wilks' 

Lambd

a test 

F 

p-

valor

** 

M DP M DP M DP    
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Domínios da escala          

1. Material 18,92 2,40 14,67 5,40 17,84 3,87 

0,77 69,55 < 

0,001 

2. Afetivo 14,54 1,18 8,92 3,66 13,11 3,22 0,42 321,48 < 0,001 

3. Emocional 18,91 2,24 10,30 4,49 16,73 4,78 0,38 376,15 < 0,001 

4. Informação 18,69 2,56 11,57 4,44 16,89 4,41 0,50 230,40 < 0,001 

5. Interação social positiva 17,11 5,01 10,58 5,46 15,46 5,85 0,76 72,51 < 0,001 

Nota. M: média; DP: desvio-padrão;* Centros finais dos clusters para apoio social; ** p < 0,001. 

 

A Tabela 5 mostra que a associação estatisticamente significativa foi observada 

entre apoio social e estado civil (p = 0,019).  

 

Tabela 5. Análise de associação entre apoio social e características sociodemográficas. 

Variáveis 

Apoio Social   

Alto Baixo Total p-valor* 

n % n % n %  

Sexo       0,918(1) 

  Feminino 81 75,0 27 25,0 108 100,0  

  Masculino 96 74,4 33 25,6 129 100,0  

Idade       0,761(1) 
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  ≤ 57 anos 92 75,4 30 24,6 122 100,0  

 > 57 anos 84 73,7 30 26,3 114 100,0  

Estado civil       0,019(1)* 

 Sem companheiro 69 67,0 34 33,0 103 100,0  

 Com companheiro 107 80,5 26 19,5 133 100,0  

Escolaridade       0,402(2) 

 Sem escolaridade 21 65,6 11 34,4 32 100,0  

 ≤ 8 anos de estudo 96 73,8 34 26,2 130 100,0  

 9-11 anos de estudo 48 81,4 11 18,6 59 100,0  

 ≥ 12 anos de estudo 11 73,3 4 26,7 15 100,0  

Cor autodeclarada       0,743(1) 

 Branco 52 76,5 16 23,5 68 100,0  

 Não branco 124 73,8 44 26,2 168 100,0  

Renda familiar       0,334(2) 

 < 1 salário mínimo 45 76,3 14 23,7 59 100,0  

 1-3 salários mínimos 106 71,6 42 28,4 148 100,0  

 > 3 salários mínimos 19 86,4 3 13,6 22 100,0  

Região de moradia       0,465(1) 

 Campina Grande 53 71,6 21 28,4 74 100,0  
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 Cidades circunvizinhas 124 76,1 39 23,9 163 100,0  

Nota. (1) Teste qui-quadrado de Pearson; (2) Teste exato de Fisher; * p < 0,05 

 

Conforme apresentado na Tabela 6, observou-se associação entre apoio social 

baixo e pacientes vivendo com disfunção familiar elevada (p < 0,001).  

 

Tabela 6. Análise de associação entre o apoio social, condições sistêmicas, tabagismo, 

consumo de álcool, auto percepção de saúde bucal e funcionalidade familiar. 

Variáveis 

Apoio Social   

Alto Baixo Total p-valor* 

n % n % n %  

Diabetes       0,100(1) 

 Sim 55 82,1 12 17,9 67 100,0  

 Não 122 71,8 48 28,2 170 100,0  

Hipertensão       0,084(1) 

 Sim 122 78,2 34 21,8 156 100,0  

 Não 55 67,9 26 32,1 81 100,0  

Tabagista       0,172(2) 

 Sim 3 50,0 3 50,0 6 100,0  

 Não 174 75,3 57 24,7 231 100,0  

Consome bebida alcoólica       0,999(2) 



38 
 

 Sim 7 77,8 2 22,2 9 100,0  

 Não 170 74,6 58 25,4 228 100,0  

Dor de dente nos últimos 6 

meses 

      

0,614(1) 

 Sim 22 78,6 6 21,4 28 100,0  

 Não 155 74,2 54 25,8 209 100,0  

Autopercepção de saúde 

bucal 

      

0,823(1) 

 Excelente / muito boa / boa 112 75,2 37 24,8 149 100,0  

 Ruim / péssima 65 73,9 23 26,1 88 100,0  

APGAR familiar       < 0,001(1)* 

  Disfunção familiar elevada 

(0-4) 

6 23,1 20 76,9 26 100,0 

 

  Disfunção familiar moderada 

(5-6) 

8 50,0 8 50,0 16 100,0 

 

  Boa funcionalidade familiar 

(7-10) 

163 83,6 32 16,4 195 100,0 

 

Nota. (1) Teste qui-quadrado de Pearson; (2) Teste exato de Fisher; * p < 0,05. 

 

De acordo com a Tabela 7, o impacto da condição de saúde bucal na qualidade de 

vida foi maior entre os pacientes com baixo apoio social (Me = 16,15; IIQ = 4,22-25,31) 



39 
 

em comparação com os demais (Me = 11,23; IIQ = 2,00-24,42), porém sem diferença 

estatisticamente significativa (p = 0,278).  

 

Tabela 7. Análise de associação entre o apoio social e o impacto da condição de saúde 

bucal na qualidade de vida. 

Variáveis 

Apoio Social  

Alto Baixo p-valor* 

M DP Me 

IIQ 

M DP Me 

IIQ  

P25 P75 P25 P75  

OHIP-14            

1. Limitação 

funcional 

1,78 1,72 1,49 0,00 4,00 2,11 1,57 2,02 9,49 4,00 0,181 

2. Dor física 1,91 1,40 2,00 0,68 3,32 2,03 1,39 1,99 9,76 3,32 0,540 

3. Desconforto 

psicológico 

1,91 1,64 2,00 0,00 3,55 2,00 1,58 2,00 9,14 4,00 0,640 

4.Incapacidade 

física 

1,87 1,58 1,96 0,00 3,50 2,21 1,52 2,52 9,63 3,52 0,155 

5.Incapacidade 

psicológica 

1,90 1,65 2,00 0,00 4,00 2,10 1,68 2,70 9,00 4,00 0,505 

6.Incapacidade 

social 

1,85 1,77 1,38 0,00 4,00 2,12 1,66 2,57 9,00 4,00 0,291 
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7. Invalidez 1,88 1,78 1,82 0,00 4,00 2,15 1,82 2,59 9,00 4,00 

0,287 

 

Escore total 13,10 10,81 11,23 2,00 24,42 14,71 10,42 16,15 4,22 25,31 0,278 

Nota. M: média; DP = desvio-padrão; Me = mediana; IIQ = intervalo interquartil (percentil 25 – percentil 

75). Teste de Mann-Whitney. 

 

DISCUSSÃO 

A amostra do estudo destacou uma prevalência maior da população masculina 

54,4% com idade até 57 anos que se submetiam a terapia renal substitutiva (TRS) através 

da hemodiálise. Num estudo da população idosa realizado na China, em 2014, constatou 

que dentre os idosos com Doença Renal Crônica (DRC), os mais acometidos eram 

mulheres apresentando uma prevalência significativamente maior do que os homens 

(17,6% vs. 14,9%).20  

 No entanto, a epidemiologia dos pacientes que estavam em TRS num registro 

Latino-Americano e Europeu de 2013 destacou o sexo masculino sendo a maioria, 55% 

(71,7 pmp) e 62% (79,3 pmp), respectivamente21. No Relatório Anual de 2015 da 

Associação Renal Europeia que conta com 36 países, dentre os indivíduos que estavam 

realizando TRS, os homens também eram maioria totalizando quase dois terços do total 

de pacientes que estavam em TRS nesses países22. Coincidindo também com o estudo 

realizado por Luxardo, et al., (2018)21 que conferiu ao sexo masculino a maior carga de 

pacientes que se submetem a TRS. 

Os resultados encontrados nesse estudo constataram que 55,1% dos pacientes 

apresentavam tempo de estudo menor ou igual a 8 anos. Em um estudo realizado em 
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Taiwan, ficou evidenciado que o nível educacional mais baixo é um fator de risco 

importante, trazendo complicações expressivas e influenciando negativamente no 

tratamento de substituição renal desses indivíduos23. 

 Dos 237 indivíduos entrevistados, 67 apresentaram diabetes mellitus como 

diagnóstico primário totalizando 28,3%, pouco mais de um quarto do número total. No 

Relatório Anual da Associação Renal Europeia de 36 países, os pesquisadores conferiram 

que um quarto dos indivíduos apresentava diabetes mellitus como diagnóstico renal 

primário em pacientes que estavam em TRS22. Alguns estudos evidenciam essa doença 

sistêmica a um alto risco para a necessidade de submissão a TRS21,24, coincidindo com o 

que ficou sinalizado no perfil da seleção amostral desse estudo.  

Em relação a variável de autopercepção de saúde bucal, o estudo avaliou como 

boa, muito boa ou excelente em 62,9% dos indivíduos, demonstrando um baixo impacto 

da condição de saúde bucal na qualidade de vida dos pacientes em tratamento de 

hemodiálise. Os domínios mais afetados foram incapacidade física, invalidez e 

incapacidade psicológica. A hipótese de que as alterações bucais geravam alto impacto 

na qualidade de vida de indivíduos em tratamento de hemodiálise também foi negada por 

outros pesquisadores que avaliaram esses pacientes através de exame físico oral e 

questionários sobre sua autopercepção de saúde bucal25,26. 

 Em um estudo realizado com pacientes em TRS observou-se que a frequência e 

a gravidade da doença periodontal nesses indivíduos eram mais altas quando comparados 

a pessoas saudáveis. Além disso, Myiata, et al., (2019)27 evidenciaram a influência do 

diabetes na prevalência e gravidade das manifestações da doença periodontal e nas 

propriedades da saliva em pacientes em hemodiálise com periodontite. Os autores 

enfatizaram a importância da saúde bucal para manter a qualidade de vida e prolongar a 
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sobrevida desses pacientes. Em contrapartida, Ruospo, et al., (2017)26 constataram que a 

periodontite não parece estar associada a um risco aumentado de morte precoce em 

adultos tratados com hemodiálise, o que faz a condição bucal não ser preocupante no 

estado geral de saúde desses indivíduos.  

Em um outro estudo realizado em 6 países da Europa e Argentina em 4205 adultos 

em tratamento de hemodiálise, pesquisadores observaram que a doença oral é muito 

comum, frequentemente grave e altamente variável entre os países e concluíram que a 

pior saúde dental foi associada à morte precoce nesses pacientes, enquanto as práticas 

preventivas de saúde dental foram associadas a maior sobrevida5. Spanemberg, et al., 

(2019)28 afirmaram que a falta da saúde oral é responsável pela redução da qualidade de 

vida por prolongar estado de dores, ocasionar danos funcionais estomatognáticos, 

estéticos, nutricionais e problemas psicológicos. 

 No presente estudo, a condição de saúde bucal impactou na qualidade de vida de 

modo mais expressivo entre os pacientes com baixo apoio social, porém, não apresentou 

valores estatisticamente significativos que conferissem alta impactação.  As variáveis 

associadas a um maior impacto na qualidade de vida foram o baixo apoio social, a 

ausência de companheiro e a elevada disfunção familiar. Em relação ao apoio social, os 

domínios mais afetados do estudo foram o material, de informação e emocional. Sendo 

assim, o estudo evidenciou que os indivíduos em hemodiálise que menos desfrutavam de 

qualidade de vida eram os que recebiam menor apoio social, não tinham companheiro e 

apresentavam disfunção familiar elevada.  

No sentido de explorar os fatores psicossociais associados à incidência de 

fragilidade em pacientes submetidos à hemodiálise de manutenção, Yuan, et al., 

(2020)29 apontaram o apoio social como fatores de proteção no status da fragilidade com 

relação a fadiga, resistência, deambulação, doenças e perda de peso, demonstrando sua 
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importância para a qualidade de vida desses pacientes, como também foi demonstrado no 

presente estudo.  

Entre os pacientes do estudo, naqueles que tinham companheiro o nível de apoio 

social foi maior quando comparados àqueles sem companheiro. Em uma pesquisa que 

associou as fontes de apoio social à saúde e qualidade de vida em idosos, Belanger, et al., 

(2016)30 constataram que a falta de um companheiro está associada a menor prevalência 

de boa saúde, a maiores índices de depressão e menor qualidade de vida entre idosos 

canadenses e latino-americanos. Dentre os canadenses, o apoio de amigos e o fato de ter 

um parceiro estavam relacionados à boa saúde. Já nos latino-americanos, o apoio da 

família, filhos e companheiro estava associado a menos depressão e melhor qualidade de 

vida. 

Nos pacientes em tratamento de hemodiálise, a ansiedade e a depressão são 

comorbidades muito comuns.24,29. Em um estudo sobre indicadores e correlatos de 

distúrbios psicológicos realizado com pacientes chineses em hemodiálise, pesquisadores 

enfatizaram que os pacientes com melhor coesão familiar apresentavam maior nível de 

bem-estar psicossocial favorecendo a qualidade no condicionamento psicológico perante 

o tratamento da hemodiálise de manutenção, independente da sua condição econômica, 

convergindo com os resultados encontrados nesse estudo.24 

No município onde o estudo foi realizado, existem quatro hospitais que prestam 

assistência oferecendo tratamento de hemodiálise, no entanto, dois se recusaram a 

participar do estudo, o que nos limitou com o número de participantes da amostra. Tendo 

em vista que os questionários foram realizados em ambiente coletivo onde se 

encontravam os demais participantes da pesquisa, foi observado uma esquiva dos 

indivíduos nas respostas sobre algumas questões mais pessoais, que podem ter interferido, 

de alguma forma, nos resultados do estudo. Os pesquisadores se depararam com uma 
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grande fragilidade emocional dos pacientes durante a aplicação dos questionários. Muitos 

precisaram de pausa durante a aplicação dos instrumentos para poderem se recompor.  

No término da aplicação dos questionários, os pesquisadores registraram que 

alguns dos participantes da pesquisa já tinham ido a óbito, demonstrando a 

vulnerabilidade dos pacientes que estão em TRS e pontuando a dificuldade que seria um 

estudo de coorte com a mesma amostra populacional. O que também ficou evidenciado 

pelos pesquisadores, foi a falta de atenção profissional psicológica para esses pacientes 

que além de enfrentarem a TRS por dias alternados de forma contínua, tendo sua vida 

completamente modificada com relação às limitações impostas pelo adoecimento, 

enfrentam de perto a perda de seus companheiros de hemodiálise que se encontram na 

mesma situação. 

 

CONCLUSÃO  

 

O maior impacto na qualidade de vida dos pacientes que se submetem ao 

tratamento de hemodiálise foi evidenciado pelas variáveis de apoio social, ausência de 

companheiro e disfunção familiar elevada. A autopercepção de saúde bucal não gerou 

alto impacto na qualidade de vida desses indivíduos, no entanto, foi mais expressiva entre 

os pacientes com baixo apoio social, que por sua vez apresentavam elevada disfunção 

familiar. Já os domínios de apoios sociais mais afetados foram o material, de informação 

e emocional, sendo mais evidenciados nos indivíduos que não tinham companheiro e 

apresentavam elevada disfunção familiar. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  Nesse estudo houve convergência em relação a falta de apoio social e saúde bucal 

associada a queda na qualidade de vida dos indivíduos em tratamento de hemodiálise. 

Apesar da autopercepção de saúde bucal não ter gerado grande impacto na queda da 

qualidade de vida desses indivíduos demonstrando que, diante do quadro de saúde geral 

em que os pacientes em hemodiálise se encontram, a saúde bucal não é uma preocupação 

importante, ficou evidenciado que os pacientes que recebem menos apoio social e 

apresentam alta disfunção familiar relataram ter uma pior condição de saúde bucal.  

A queda na qualidade de vida dos indivíduos em hemodiálise que recebem menor 

apoio social, que não têm companheiro e que apresentam elevada disfunção familiar foi 

evidenciada como grande obstáculo na saúde geral desses pacientes. 

Os pacientes com DRC em hemodiálise vivem uma rotina de 4 horas/dia durante 

três dias da semana ligados a uma máquina, uma dieta restrita, muitas vezes apresentam 

cateter exposto em decorrência da fragilidade dos vasos sanguíneos por não suportar o 

tratamento e lidam com o sentimento de morte muito próximo em decorrência da alta 

incidência nessa população. O estudo apontou fatores de riscos que podem ser abordados 

por políticas de enfrentamentos à DRC, sugerindo educação em saúde bucal voltada para 

esse público específico e uma atenção especial de suporte social que possa gerar 

resultados de proteção à saúde geral desses indivíduos melhorando sua qualidade de vida. 
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APÊNDICES 

                                                           APÊNDICE A 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TÍTULO: IMPACTO DA AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE BUCAL E DO APOIO 

SOCIAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM HEMODIÁLISE 

 

PESQUISADOR: Prof. Dr. Sérgio D’Avila L. B. Cavalcanti 

Colaboradora: Roberta Henriques de Carvalho 

 

1. INTRODUÇÃO: 

 As informações a seguir descreverão esta pesquisa e o papel que o sr (a) 

terá como participante da mesma. O pesquisador responsável responderá a qualquer 

dúvida que possa existir sobre esse termo e sobre o estudo a ser realizado. Por favor, leia-

o atentamente. 

2. PROPÓSITO DA PESQUISA: 

 O sr (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo 

objetivo geral é preencher 3 questionários que contêm perguntas sobre como o sr (a) tem 

se sentido ultimamente e sobre o apoio que recebe. 

 

3. DESCRIÇÃO DO ESTUDO: 

Sua participação neste estudo é voluntária e o sr (a) poderá recusar-se a 

participar ou interromper sua participação a qualquer momento sem constrangimento.  

 Este estudo pretende contribuir com a qualidade de vida dos pacientes 

submetidos à hemodiálise, além de trazer maior conhecimento aos profissionais de saúde 

e benefícios a toda a população que sofre com essa condição. 
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4. CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO: 

Todas as informações obtidas através deste estudo permanecerão em sigilo, 

assegurando a proteção de sua imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos, 

sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em congressos ou 

publicações científicas, porém sua identidade não será divulgada nestas apresentações e 

nem serão utilizadas quaisquer informações que permitam a sua identificação. 

5. CONTATOS: 

 Se houver qualquer dúvida sobre o estudo você receberá maiores 

informações com Prof. Dr. Sérgio D´Avila L. B. Cavalcanti, através do telefone 

(83)3344-5301 do programa de pós-graduação de Saúde Pública, ou pelo fone (83) 3315-

3373 do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba, o qual essa 

pesquisa foi registrada. 

_________________________________ 

Assinatura do Pesquisador  

 

6. TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO DA PESQUISA: 

Eu, ________________________________________________ RG nº: ________, li a 

descrição do estudo “IMPACTO DA AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE BUCAL E 

DO APOIO SOCIAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM 

HEMODIÁLISE” e, não havendo qualquer dúvida concordo em participar do mesmo. 

Confirmo que recebi cópia do termo de esclarecimento para participação da pesquisa. 

Compreendo que minha participação é voluntária e que posso desistir de continuar o 

estudo. Autorizo a liberação dos dados obtidos para apresentação em eventos científicos 

e publicações, desde que minha identidade seja protegida. 

Campina Grande ____ de ____________________ de 2019. 

 

         ______                  

   Assinatura do Participante        RG 
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APÊNDICE B 
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APÊNDICE C 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA

Data inicial do exame: _______/_______/_______

FICHA Nº

Saúde de um modo geral/Autopercepção: 1 – Excelente; 2 – Muito boa; 3 – Boa; 4 – Ruim; 5 – Péssima.
Saúde dos dentes e da boca/Autopercepção: 1 – Excelente; 2 – Muito boa; 3 – Boa; 4 – Ruim; 5 – Péssima.
Satisfação com a aparência dos dentes: 1 – Muito satisfeito; 2 – Satisfeito; 3 – Aceitável; 4 – Insatisfeito.
Já sentiu dor de dente alguma vez na vida? 1 – Sim; 2 – Não.
Sentiu dor de dente nos últimos 6 meses? 1 – Sim; 2 – Não.
Dentista que geralmente usa (tipo de serviço): 1 - Particular/Plano de saúde ou convênio; 2 - Público no PSF; 3 -

Público outros; 4 - Não sabe/Não lembra.
Onde você mora, tem cobertura pelo PSF: 1 – Sim; 2 – Não.
Data da última visita ao dentista:
Já orientaram o(a) senhor(a) sobre como fazer a higienização bucal de maneira adequada? 1 – Sim; 2 – Não.

AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE GERAL E BUCAL E UTILIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE

Nome (Iniciais):                                                                                                             P.A.:                              mmHg
Endereço:
Naturalidade:

Telefone:
Hospital:

Data de diagnóstico de IRC:
Doença de base sugestiva de ter levado à IRC: 1 – Diabetes; 2 – Hipertensão; 3 - Outra (Qual?)
Faz hemodiálise desde quando?

Quais os dias da semana que faz hemodiálise?
Já conseguiu um transplante? 1 – Sim; 2 – Não.

Se sim, quando fez a cirurgia?
Região de moradia: 1 – Campina Grande; 2 – Região metropolitana (Qual cidade?)
Sexo: 1 – Feminino; 2 – Masculino;

Idade:
Data de nascimento:

Estado civil: 1 – Solteiro (a); 2 – Viúvo (a); 3 – Separado (a); 4 – Casado (a); 5 – União Estável.
Escolaridade: 1 – Não alfabetizado; 2 – E. Fundamental; 3 – E. Médio; 4 – E. Superior.
Ocupação:

Parou de trabalhar após o diagnóstico de IRC?     1 – Sim; 2 – Não.
Raça: 1 – Branco; 2 – Preto; 3 – Pardo; 4 - Amarelo; 5 – Indígena. 
Renda familiar per capita: 

INFORMAÇÕES GERAIS DOS PACIENTES

HÁBITOS E HISTÓRIA MÉDICA

Está tomando algum medicamento no momento? 1 – Sim; 2 – Não.
Em caso afirmativo, qual? Especificar Concentração, Posologia e Tempo de Utilização.

É fumante? 1 - Sim;  2 – Não.     
Se sim, há quanto tempo?
É ex-fumante? 1 - Sim;  2 – Não.     
Se sim, parou há quanto tempo?
Consome bebidas alcóolicas? 1 - Sim;  2 – Não.     
Se sim, com qual frequência?
Você  ingeria bebia alcoólica no passado? 1 - Sim;  2 – Não.     
Se sim, com qual frequência?
Quantas vezes escova os dentes ao dia?
Costuma escovar os dentes: 1 – Suavemente; 2 - Fortemente; 3 - Força média.
O que utiliza para realizar a higiene bucal?
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ANEXO 2 

QUESTIONÁRIO OHIP- 14 

 

1. Você teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas 

com seus dentes, sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

2. Você sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas 

com seus    dentes, sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

3. Você já sentiu dores fortes em sua boca?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

4. Você tem se sentido incomodado ao comer algum alimento por causa de 

problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

5. Você tem ficado pouco à vontade por causa de problemas com seus dentes, 

sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

6. Você se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua 

boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

7. Sua alimentação tem sido prejudicada por causa de problemas com seus 

dentes, sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

8. Você teve que parar suas refeições por causa de problemas com seus 

dentes, sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 
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9. Você tem encontrado dificuldade em relaxar por causa de problemas com 

seus dentes, sua boca ou dentadura? 

 (  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

10. Você já se sentiu um pouco envergonhado por causa de problemas 

com seus dentes, sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

11. Você tem estado um pouco irritado com outras pessoas por causa 

de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

12. Você tem tido dificuldade de realizar suas atividades diárias por 

causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

13. Você já sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de 

problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 

 

14. Você tem estado sem poder fazer suas atividades diárias por causa 

de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?  

(  ) nunca  (  ) raramente  (  ) às vezes  (  ) repetidamente  (  ) sempre 
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ANEXO 3 

QUESTIONÁRIO SF-36 

 

1- Em geral você diria que sua saúde é:  

 

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 

 2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora? 

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior 

1 2 3 4 5 

3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 

dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste 

caso, quando?  
  

Atividades 
Sim, dificulta 

muito 

Sim, dificulta 

um pouco 

Não, não 

dificulta de 

modo algum 

a) Atividades Rigorosas, que exigem 

muito esforço, tais como correr, levantar 

objetos pesados, participar em esportes 

árduos. 

1 2 3 

b) Atividades moderadas, tais como 

mover uma mesa, passar aspirador de 

pó, jogar bola, varrer a casa. 

1 2 3 

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 

d) Subir vários lances de escada 1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-

se 

1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 

h) Andar vários quarteirões 1 2 3 

i) Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequência de sua saúde física?   

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 

necessitou de um esforço extra).   

1 2 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho ou outra atividade regular diária, como consequência de algum problema 

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?  

 Sim Não 
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a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 

como geralmente faz. 

1 2 

 

6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, 

amigos ou em grupo? 
 

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?  
 

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 

1 2 3 4 5 6 

 

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

(incluindo o trabalho dentro de casa)? 
 

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

 

9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você 

durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se 

aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.  
 

 

Todo 

Tempo 

A maior 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo você 

tem se sentindo cheio de 

vigor, de vontade, de 

força?  

1 2 3 4 5 6 

b) Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa muito nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo você 

tem se sentido tão 

deprimido que nada pode 

anima-lo? 

1 2 3 4 5 6 

d) Quanto tempo você 

tem se sentido calmo ou 

tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo você 

tem se sentido com 

muita energia? 

1 2 3 4 5 6 
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f) Quanto tempo você 

tem se sentido 

desanimado ou abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo você 

tem se sentido esgotado? 
1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo você 

tem se sentido cansado?  
1 2 3 4 5 6 

 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, 

etc)?  
 

Todo 

Tempo 

A maior parte do 

tempo 

Alguma parte do 

tempo 

Uma pequena 

parte do tempo 

Nenhuma parte 

do tempo 

1 2 3 4 5 

 

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  

 
Definitivamente 

verdadeiro 

A maioria 

das vezes 

verdadeiro 

Não 

sei 

A maioria 

das vezes 

falso 

Definitiva- 

mente falso 

a) Eu costumo obedecer  

um pouco mais 

facilmente que as outras 

pessoas 

1 2 3 4 5 

b) Eu sou tão saudável 

quanto qualquer pessoa 

que eu conheço 

1 2 3 4 5 

c) Eu acho que a minha 

saúde vai piorar 
1 2 3 4 5 

d) Minha saúde é 

excelente 
1 2 3 4 5 
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ANEXO 4 

 

VERSÃO EM PORTUGUÊS DO MEDICAL OUTCOMES STUDY -

QUESTIONÁRIO REDE DE APOIO SOCIAL 

REDE DE APOIO SOCIAL 

Se você precisar, com que frequência conta com alguém... 

1. que o ajude, se ficar de cama? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

2. para levá-lo ao médico? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

3. para ajudá-lo nas tarefas diárias, se ficar doente? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

4. para preparar suas refeições, se você não puder 

prepará-las? 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

5. que demonstre amor e afeto por você? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

6. que lhe dê um abraço? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 
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(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

7. que você ame e que faça você se sentir querido? (0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

8. para ouvi-lo, quando você precisar falar? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

9. em quem confiar ou para falar de você ou sobre seus 

problemas? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

10. para compartilhar suas preocupações e 

medos mais íntimos? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

11. que compreenda seus problemas? (0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

 

 

12. para dar bons conselhos em situações de 

crise? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  
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(3) Raramente 

(4) Nunca 

13. para dar informação que o ajude a 

compreender uma determinada situação? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

14. de quem você realmente quer conselhos? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

15. para dar sugestões de como lidar com um 

problema pessoal? 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

16. com quem fazer coisas agradáveis? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

17. com quem distrair a cabeça? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

18. com quem relaxar? 

 

(0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 
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19. para se divertir junto? (0) Sempre 

(1) Quase sempre 

(2) Às vezes  

(3) Raramente 

(4) Nunca 

 

APGAR FAMILIAR 

1. Estou satisfeita com a ajuda que recebo da minha 

família, sempre que alguma coisa me preocupa. 

 

(0) Quase sempre 

(1) Às vezes  

(2) Quase nunca 

2. Estou satisfeita pela forma como a minha família 

discute assuntos de interesse comum e compartilha comigo a 

solução do problema. 

 

(0) Quase sempre 

(1) Às vezes  

(2) Quase nunca 

3. Sinto que minha família aceita meus desejos de 

iniciar novas atividades ou de realizar mudanças no meu estilo de 

vida. 

(0) Quase sempre 

(1) Às vezes  

(2) Quase nunca 

4. Estou satisfeito com o modo como a minha família 

manifesta a sua afetividade e reage aos meus sentimentos, tais como 

irritação, tristeza e amor. 

(0) Quase sempre 

(1) Às vezes  

(2) Quase nunca 

5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha 

família. 

(0) Quase sempre 

(1) Às vezes  

(2) Quase nunca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


