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RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida de pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em um hospital geral de
alta complexidade de Florianépolis, onde foi aplicado individualmente o questionario Whogol-
Bref constituido por quatro dominios: fisico, psicolégico, meio ambiente e relagdes pessoais.
Participaram do estudo 25 pacientes. Resultados: Do total de entrevistados, 72% eram do sexo
masculino e 28% do sexo feminino, com idade média de 60,52 anos. Analisando-se os dominios
0 que obteve menor indice de satisfacdo foi o fisico quando comparado aos demais ambitos.
Conclusdes: Este trabalho, assim como o de outros autores, deixa clara a reducdo da qualidade
de vida dos pacientes renais crénicos em tratamento por hemodialise. Os resultados sugerem a
necessidade de implementacdo de estratégias na atuacdo dos profissionais da salde no

atendimento dessa populacéo.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Insuficiéncia renal crénica; Hemodialise



SUMARIO

FALSA FOLHA DE ROSTO.....ccoiiiiiiiieciee e
FOLHA DE ROSTO.....coiiiiiiieet e
AGRADECIMENTOS ... .o
RESUMO ...

10V =3 [0 SRS

O [N IO ] 51610710 T
2 METODOS......ocoiieieieee et
3 RESULTADOS. ......oivimeeeeierieseesseeisseesssssssssasssssssessssssasssassssnsssssennnes
4 DISCUSSAOQ.......oiieeieeeeeeee e eeeeeeese s ses s

B CONCLUSAOD. ... e e e

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .....ooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e



INTRODUCAO

A conceitualizacdo de Qualidade de Vida (QV) é uma tarefa dificil, tendo em
vista seu carater subjetivo, sua complexidade e suas vérias dimensdes. A diversidade de
definicbes ndo permite que seja possivel chegar a um consenso com relagdo a um danico
conceito de QV. Assim, numa acepcdo mais ampla, a QV pode ser definida como
sensacdo intima de conforto, bem-estar ou felicidade de um individuo no desempenho
de funcdes fisicas, intelectuais e psiquicas dentro da realidade de sua familia, do seu
trabalho e dos valores da comunidade a qual pertence . Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), a QV ¢ definida como “a percep¢ao do individuo sobre a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e

em relacéo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

O avango terapéutico e tecnolégico fez com que a sobrevida de doentes,
particularmente aqueles com doencas crénico-degenerativas, aumentasse bastante. No
entanto, o fato de sobreviver, as vezes por longos periodos, ndo significa “viver bem”,
pois quase sempre ha limitagdes com prejuizos da participacdo em varias atividades.

Isto &, a QV esta prejudicada e ha interesse em fazer sua avaliacdo 2.

A QV pode ser mensurada pela aplicacdo de questionarios respondidos pelo
proprio paciente. Atualmente, varios questionarios estao disponiveis para a avaliacdo da
QV em pacientes portadores de afeccdes crénicas. Um dos instrumentos mais utilizados
¢ o World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100), que foi
desenvolvido pela OMS dentro de uma perspectiva internacional e transcultural. Ele é
constituido de 100 questdes e esta disponivel em 20 idiomas *.

Com base no WHOQOL-100, foi desenvolvida, pela mesma instituicdo, a
sua versao abreviada, 0o WHOQOL-Bref. Este instrumento é constituido de 26 questdes,
sendo 2 perguntas gerais sobre qualidade de vida e outras 24, que se distribuem em 4
dominios: fisico, psicoldgico, meio ambiente e rela¢fes sociais. O desenvolvimento de
tal instrumento, 0 WHOQOL-Bref, permitiu uma anélise adequada e mais rapida da QV
de pacientes portadores de afeccbes crbnicas. Tal instrumento pode ser utilizado de

maneira segura e por individuos de diferentes culturas °.

A doenca renal crbénica € um processo fisiopatologico de multiplas

etiologias, que resultam em inexordvel desgaste do numero e da fungdo dos néfrons.



Essas alteracfes, com freqliéncia, levam a doenca renal terminal, a qual representa um
estado ou distarbio clinico no qual ocorre perda irreversivel da funcédo renal endégena
em grau suficiente para tornar o paciente permanentemente dependente da terapia de
substituicdo renal *. Nesse estagio da doenca, existem trés possibilidades de tratamento

disponiveis atualmente: hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal.

A hemodiélise é o tratamento mais utilizado nos dias atuais e consiste na
depuracdo do sangue realizada por uma maquina na qual ocorre filtracdo sanguinea
extracorpoOrea. Pacientes em tratamento hemodialitico sdo tratados em clinicas ou
hospitais cerca de 3 vezes por semana com duracdo aproximada de 3 a 5 horas por
sessdo °. Além do tempo despendido, aspectos como alimentacdo, vida social, condic&o
fisica e mental, bem como valores culturais sdo alterados pelo tratamento e pela prépria

doenca, o que traz conseqiiéncias a qualidade de vida °.

A doenca renal crbnica terminal € progressiva, debilitante, e causa
modificacdes intensas no cotidiano de seus portadores, uma vez que impde restricbes
fisicas e psicoldgicas ao exigir um esforco muito grande dos pacientes para tolerarem e

se adaptarem as mudancas de vida e & gradual perda de sua qualidade .

Ademais, 0 numero de renais cronicos vem aumentando de maneira
consideravel em nosso pais, ndo somente pelo aumento da expectativa de vida destas
pessoas, mas também pelo surgimento de novas técnicas de tratamento e pelo controle

mais efetivo da doenca °.

Esse fato impulsionou o interesse em se constatar o nivel de qualidade de
vida desses pacientes, sendo essa medida cada vez mais recomendada como parametro a
ser monitorizado regularmente. Além disso, tem crescido a importancia do nivel de
qualidade de vida como fator prognostico de desfechos clinicos insatisfatérios tais

como: mortalidade, n(imero de internacdes e falta de adeséo a terapia hemodialitica ®,

Diante do exposto, compreende-se a importancia da avaliacdo da QV destes
pacientes submetidos a tratamento hemodialitico, ndo apenas pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia dessa doenca na populacdo, mas também pelo impacto causado

por esse tipo de tratamento na vida destes individuos.



O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de vida de pacientes renais
crénicos em tratamento hemodialitico, bem como de tracar o perfil desses pacientes e
identificar os possiveis fatores que podem comprometer a qualidade de vida dessa

populacéo.
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METODOS

O presente estudo de carater qualitativo transversal foi realizado no setor de
hemodialise do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina no
periodo de janeiro a junho de 2011.

A amostra deste estudo foi de carater censitério, por isso todos o0s pacientes
renais crénicos em tratamento hemodialitico no periodo exposto foram incluidos. Os
pacientes frequentavam a clinica para realizar seu tratamento trés vezes por semana e
eram divididos em turno matutino e vespertino. As variaveis independentes foram sexo,
idade, estado civil, etnia, nivel de escolaridade, religido, condi¢bes scio-econémicas e
tempo de tratamento hemodialitico.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa, o questionario World Health
Organization Quality of Life-abreviado (Whoquol-bref) desenvolvido pela Organizacéo
Mundial de Saude a partir do Whoquol-100. O Whoquol-bref foi desenvolvido com o
objetivo de se quantificar adequadamente a qualidade de vida de pacientes com doencas
crbnicas em um questionario mais sumarizado e de facil aplicacéo.

O Whoquol-bref é constituido por quatro dominios: fisico, psicologico,
relagbes sociais e meio ambiente, que representam as facetas do Whoquol-100
totalizando 24 questdes e mais 2 perguntas gerais a fim de qualificar individualmente a
qualidade de vida dos pacientes.

Os pacientes que aceitavam responder ao questionario assinaram um termo
de consentimento informado a respeito da pesquisa proposta. Os instrumentos foram
aplicados em todos os pacientes pelo pesquisador sendo realizadas entrevistas
individuais.

O banco de dados foi elaborado no software Excel® versédo 2007 com todos
os dados obtidos das entrevistas. A analise estatistica foi realizada no Pacote Estatistico
STATA 11.0.

Apos a realizacdo da analise descritiva, todas as respostas de cada faceta
foram agrupadas de acordo com os dominios fisico, psicolégico, meio ambiente e
relagcbes sociais. Ao final, foram calculadas as médias das frequéncias das melhores
respostas, das piores respostas e das respostas intermediarias para cada dominio. Assim,

guanto maior a média para as melhores respostas, maior o nivel de qualidade de vida.
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Foram seguidos todos os procedimentos legais em termos de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos, sendo que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo

Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, protocolo 124/2011.
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RESULTADOS

O total de pacientes em programa hemodialitico no periodo proposto no
estudo foi de 28 pacientes, onde 25 responderam adequadamente as perguntas
solicitadas, 2 ndo puderam responder pois apresentavam confusdo mental com avaliagédo
cognitiva insatisfatoria e 1 era portador de sequela neurolégica sendo impossibilitado de
participar da pesquisa .

Na populacdo em estudo a maior parte dos pacientes pertencia ao sexo
masculino (72%) e a minoria eram mulheres (28%) (Tabela 1). A idade média foi de

60,52 anos, sendo a minima de 37 anos e a maxima de 87 anos.



Tabela 1: Perfil dos pacientes renais crbnicos em tratamento
hemodialitico do Hospital Universitario — UFSC, Florianépolis, SC.

Caracteristica* n(%) Perda**
Sexo
Feminino 7 (28.00)
Masculino 18 (72.00)
Nivel de Escolaridade
Analfabeto 1 (4.00)
Ensino Fundamental Imcompleto 17 (68.00)
Ensino Fundamental Completo 1 (4.00)
Ensino Médio Imcompleto 0 (0.00)
Ensino Médio Completo 4 (16.00)
Ensino Superior Incompleto 1 (4.00)
Ensino Superior Completo 1 (4.00)
Etnia
Branca 18 (72.00)
Negra 2 (8.00)
Parda 5 (20.00)
Religido
Catolico 19 (76.00)
Cristdo néo-catélico 5 (20.00)
Sem religido 1 (4.00)
Renda mensal familiar 28%
Até 1 salario minimo 1(5.56)
De 1 a 3 salarios minimos 10 (55.58)
Acima de 3 salarios minimos 7 (38.92)
Pessoas que vivem com arenda
1 5 (20.00)
2 11 (44.00)
3 8 (32.00)
4 1 (4.00)
Estado Civil
Solteiro 3 (12.00)
Casado 14 (56.00)
Viavo 2 (8.00)
Divorciado 4 (16.00)
Unido estavel 2 (8.00)
Tempo de Hemodidlise
Até 6 meses 10 (40.00)
De 6 meses a 2 anos 5 (20.00)
De 2 a 4 anos 4 (16.00)
Acima de 4 anos 6 (24.00)
Cidade em que reside
Florianépolis 16 (64.00)
Sao José 3 (12.00)
Santo Amaro 1 (4.00)
Gov. Celso Ramos 1 (4.00)
Sao Pedro de Alcantara 1 (4.00)
Bom Jardim da Serra 1 (4.00)
Sao Paulo 1 (4.00)
Palhoga 1 (4.00)
Trabalha remuneradamente
néo 20 (80.00)
sim 5 (20.00)
Atividade
Aposentado 17 (68.00)
Autdbnomo 1 (4.00)
Ambulante 1 (4.00)
Téc. Computagéo 1 (4.00)
Pedreiro 1 (4.00)
Pensionista 1 (4.00)
Cozinheiro 1 (4.00)
Auxilio Doenca 1 (4.00)
Do lar 1 (4.00)

13
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Dos 25 pacientes, a grande maioria era de etnia branca (72%), adotavam
como religido o catolicismo (76%), e tinham como nivel de escolaridade o ensino
fundamental incompleto (68%).

Com relacdo ao estado civil e renda mensal familiar dos participantes da
pesquisa, mais da metade dos pacientes eram casados (56%) e viviam com 1 a 3 salarios
minimos de renda familiar (55,58%), sendo que o nimero de pessoas que usufruiam de
tal renda, em sua maioria (76%), era de 2 a 3 pessoas.

O tempo médio de tratamento hemodialitico a que os pacientes estavam
submetidos era de 29,42 meses, sendo que 40% dos entrevistados estavam em
tratamento em um periodo que variava de 0 a 6 meses, 20% em um periodo de 6 meses
a 2 anos, 16% em um periodo de 2 a 4 anos e 24% em um periodo acima de 4 anos.

Convém ressaltar, que do total de pacientes em programa de tratamento
hemodialitico, participantes do presente estudo, mais de 50% apresentavam a
hipertensdo arterial sisttmica e o diabetes tipo Il como patologias de base que os
levaram & insuficiéncia renal crénica.

Do total de pacientes, 68% eram aposentados. Entretanto, um dado que
chama a atencdo é o de que 20% dos pacientes ainda exerciam alguma atividade
remunerada apesar da condicdo de saude e do tratamento realizado, 0 que nem sempre
torna esses pacientes incapacitados para realizar suas atividades.

Relativamente a cidade onde eram domiciliados, a maior parte dos
entrevistados (84%) residiam em municipios pertencentes a regido da Grande
Floriandpolis, sendo que 64% residiam no préprio municipio de Floriandpolis. A
despeito dessa constatagdo, a maioria deles relatou ser um fator incémodo o

deslocamento para o centro de dialise.



Tabela 2 — Frequéncias n(%) das respostas as questdes do WHOQOL — bref.
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Questédo Pior Ruim Nem ruim Boa Melhor
resposta nem boa resposta
1. Como vocé avaliaria sua qualidade de 0 (0.00) 2 (8.00) 9 (36.00) 12 (48.00) 2 (8.00)
vida?
2. Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua 2 (8.00) 8 (32.00) 7 (28.00) 8(32.00) 0 (0.00)
saude?
3.  Em que medida vocé acha que sua dor 0 (0.00) 8 (32.00) 2 (8.00) 1 (4.00) 14 (56.00)
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4. O quanto vocé precisa de algum 1 (4.00) 22 (88.00) 2 (8.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5. O quanto vocé aproveita a vida? 1 (4.00) 5 (20.00) 13 (52.00) 5 (20.00) 1 (4.00)
6. Em que medida vocé acha que sua vida 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (16.00) 15 (60.00) 6 (24.00)
tem sentido?
7. O quanto vocé consegue se concentrar? 0 (0.00) 1 (4.00) 3(12.00) 9 (36.00) 12 (48.00)
8. Qud&o seguro(a) vocé se sente em sua vida 0 (0.00) 4 (16.00) 8 (32.00) 6 (24.00) 7 (28.00)
diaria?
9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico 0 (0.00) 1 (4.00) 3(12.00) 12 (48.00) 9 (36.00)
(clima, barulho, poluigé&o, atrativos)?
10. Vocé tem energia suficiente para seu dia- 1 (4.00) 3(12.00) 10 (40.00) 7 (28.00) 4 (16.00)
a-dia?
11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 0 (0.00) 1 (4.00) 5 (20.00) 9 (36.00) 10 (40.00)
fisica?
12. Vocé tem dinheiro suficiente para 1 (4.00) 8 (32.00) 4 (16.00) 12 (48.00) 0 (0.00)
satisfazer suas necessidades?
13. Quéo disponiveis para vocé estdo as 0 (0.00) 0 (0.00) 13 (52.00) 11 (44.00) 1 (4.00)
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14. Em que medida vocé tem oportunidades 0 (0.00) 3(12.00) 9 (36.00) 12 (48.00) 1 (4.00)
de atividade de lazer?
15. Qué&o bem vocé é capaz de se locomover? 4 (16.00) 4 (16.00) 6 (24.00) 9 (36.00) 2 (8.00)
16. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 (4.00) 1 (4.00) 6 (24.00) 7 (28.00) 10 (40.00)
sono?
17. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua 2 (8.00) 6 (24.00) 8 (32.00) 7 (28.00) 2 (8.00)
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua 5 (20.00) 8 (32.00) 10 (40.00) 1 (4.00) 1 (4.00)
capacidade para o trabalho?
19. Quéo satisfeito(a) vocé estd consigo 0 (0.00) 3(12.00) 5 (20.00) 12 (48.00) 5 (20.00)
mesmo?
20. Quao satisfeito(a) vocé estd com suas 0 (0.00) 0 (0.00) 3(12.00) 5 (20.00) 17 (68.00)
relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21. Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida 0 (0.00) 0 (0.00) 16 (64.00) 7 (28.00) 2 (8.00)
sexual?
22. Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.00) 3(12.00) 21 (84.00)
que vocé recebe de seus amigos?
23. Quao satisfeito(a) vocé estd com as 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 16 (64.00) 9 (36.00)
condigdes do local onde mora?
24. Qudao satisfeito(a) vocé estd com o seu 3(12.00) 3(12.00) 9 (36.00) 9 (36.00) 1 (4.00)
acesso aos servigcos de saude?
25. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 0 (0.00) 2 (8.00) 6 (24.00) 13 (52.00) 4 (16.00)
meio de transporte?
26. Com que freqiiéncia vocé tem 2 (8.00) 3(12.00) 0 (0.00) 8 (32.00) 12 (48.00)

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao
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No dominio fisico do WHOQOL-BREF os resultados obtidos entre as facetas
ficaram assim distribuidos: 92% dos pacientes, quando perguntados sobre a satisfacéo
com a capacidade para o trabalho, apds inicio do tratamento, responderam, em sua
maioria, “nem satisfeito nem insatisfeito” ou um nivel inferior na escala de satisfagao.
Tal insatisfacdo era atribuida principalmente aos efeitos colaterais, como nauseas,
fraqueza, cansaco, aléem do incomodo adicionado pela fistula arteriovenosa e pela
freqiiéncia das sessdes de diadlise. A maioria (88%) relatou depender “bastante” de
algum tratamento meédico e/ou drogas para levarem sua vida didria, o que é
compreensivel, uma vez que tais pacientes, inevitavelmente, necessitam da hemodialise
para a substituicdo da funcdo renal. A despeito disso, 44% dos pacientes tém, no
minimo, “boa” capacidade de se locomover adequadamente sem precisar de ajuda
alguma, 68% relataram estarem, pelo menos “satisfeitos” com o sono, 84%
responderam “médio” ou um nivel superior para a faceta que abordava o nivel de
energia fisica em seu cotidiano e 56% dos entrevistados disseram ndo sentir nenhuma
dor que os impedisse de realizar suas atividades rotineiras.

Ja no dominio psicoldgico a distribuicdo entre as facetas se comportou da
seguinte maneira: 32% dos entrevistados responderam sentir-se “mais ou menos”
seguros em sua vida diaria, justificando que grande parte de sua inseguranca devia-se a
sua condicdo de saude e a incerteza do seu progndstico. Ndo obstante, 60% acreditam
que suas vidas tém “bastante” sentido, 80% dos pacientes “nunca ou apenas algumas
vezes” apresentaram sentimentos negativos em suas duas Ultimas semanas, 76% dos
pacientes relataram aceitar “muito ou completamente” sua aparéncia fisica, 68%
mostraram-se, no minimo, “satisfeitos” consigo mesmos, 84% referiram conseguir se
concentrar e raciocinar “bastante” ou um nivel superior na escala de intensidade. A
maioria 52%, no entanto, relatou aproveitar “mais ou menos” a sua vida com base em
suas duas ultimas semanas, considerando que o tratamento despende grande parte do
seu tempo e diminui expressivamente as opcdes de lazer (como, por exemplo, viagens e

passeios), além do cuidado necessario com a fistula arteriovenosa.
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No dominio das relagdes sociais, quando perguntados sobre a satisfagdo com
sua atividade sexual, 64% responderam “nem satisfeitos nem insatisfeitos”, sendo
importante salientar que a maior parte dos entrevistados relatou ndo mais manter vida
sexual ativa. A maioria dos pacientes 88% referiram estar, no minimo, “‘satisfeitos” com
suas relacOes pessoais e quase a totalidade 96% também estavam muito satisfeitos com
0 apoio que recebiam dos amigos.

Com relacdo ao dominio de meio ambiente, 84% classificavam como, no
minimo, “bastante” saudavel o ambiente fisico em que viviam e todos (100%) estavam
pelo menos “satisfeitos” com as condi¢des do local onde moravam. A maioria (52%)
dos pacientes estavam “satisfeitos” com seus meios de transporte, 48% dos
entrevistados informaram apresentar muitas oportunidades de lazer, contudo relataram
ndo desfrutar ao maximo de tais atividades devido a sua doenca. Quando perguntados
sobre a satisfacdo com relacdo aos servicos de salde, as respostas ficaram divididas, em
sua maioria, entre “nem satisfeito nem insatisfeito” e “satisfeito”, ambas com 36% dos
pacientes, nas quais 0s entrevistados referiam facilidade nos seus atendimentos em
ambito hospitalar, onde ja estavam em tratamento hemodialitico, porém mostravam-se
muito insatisfeitos, em sua maioria, com 0 acesso a saude no que se refere a atencdo
primaria. Relativamente aos recursos financeiros, 48% referiram que, para suprir suas
necessidades, a renda com que viviam era “muito” suficiente ¢ 32% julgava “muito

pouco”.

Tabela 3 : Médias das respostas das facetas (%), por dominios do WHOQOL-Bref, HU, 2011.

Dominios
Fisico Psicologico Relagbes Sociais Meio Ambiente
Melhor resposta 37,33 66,85 73,33 65,33
Resposta intermediéria 24,00 21,72 26,67 20,66
Pior resposta 38,67 11,43 0,00 14,01

Nas perguntas relacionadas a qualidade de vida de um modo geral, 48%
avaliaram como boa sua qualidade de vida e 68% mostraram-se “nem satisfeitos nem
insatisfeitos” ou um nivel inferior na escala de avaliagdo quanto a satisfacdo com a sua

saude.
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DISCUSSAO

A doenca renal cronica caracteriza-se pela perda irreversivel e progressiva da
funcdo dos rins ° . E um processo inexoravel de lesdo podendo ser causado por varias
etiologias que culminam na perda de funcdo e morte das unidades funcionais dos rins
que sdo os néfrons *. Pacientes que apresentam-se nessa fase de rim terminal necessitam
fazer tratamentos de substituicdo de sua fungdo para conseguirem sobreviver, ou
transplante renal para cura definitiva de sua patologia.

Em decorréncia disso, a insuficiéncia renal cronica (IRC) é considerada um
grave e crescente problema de salde publica, ao se levar em consideragdo o aumento da
incidéncia e prevaléncia na populacdo em geral. Tal aumento pode ser atribuido ao
envelhecimento populacional, ao aumento das doencas cronicas, tais como hipertensédo
arterial sistémica e diabetes mellitus, as duas principais causas de IRC, bem como o
aumento da sobrevida dessas pessoas devido a melhoria da terapéutica dialitica e
realizacio do transplante renal °. Isso faz com que a preocupacio com a qualidade de
vida desses pacientes, apés instituido o tratamento, seja cada vez mais estudada.

No presente estudo, a maior parte dos pacientes era do sexo masculino
(72%) e a minoria eram mulheres (28%), o que se correlaciona de maneira positiva com
os estudos em S&o Paulo, Sdo José do Rio Preto, Campinas, Ribeirdo Preto, Maringa,
Fortaleza e Sobral>®89101112 A média de idade entre os participantes foi de 60,52 anos,
semelhante ao que foi verificado em alguns estudos onde a mediana da idade ficou entre
40 e 60 anos >®#9191213 " mostrando a maior prevaléncia dessa faixa etaria entre 0s
renais cronicos.

No que se refere a instrucdo formal, 68% dos pacientes apresentavam o
ensino fundamental incompleto como nivel de escolaridade, o que foi observado na

maioria dos estudos >%10:1213

, NOS quais a maior parte dos pacientes tinham, no maximo,
o0 ensino fundamental. Quanto a renda mensal familiar, 56% dos entrevistados recebiam
de 1 a 3 salarios minimos, correlacionando-se positivamente com o estudo de Ribeirdo
Preto, mas contrapondo-se ao trabalho realizado em Sobral — CE onde 77% dos
pacientes recebiam menos de 1 salario minimo, chamando a atencdo para a discrepancia

de recursos financeiros e padrdo de vida entre as regides do Brasil.
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Dentre os 25 pacientes do presente estudo, corroborando o que é encontrado

na literatura médica e na maioria dos estudos >©8°

, mais da metade apresentavam a
hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus como comorbidades associadas ou
como causa da insuficiéncia renal, ressaltando a grande importancia dessas doengas no
mecanismo fisiopatoldgico da moléstia renal.

O tempo médio de hemodialise encontrado nos diversos centros de dialise

estudados >8912

variou de 30 meses (dois anos e meio) a 5 anos, semelhantes ao
encontrado neste estudo (29,42 meses).

No presente estudo, o dominio que obteve menor indice de satisfacdo foi o
fisico, o que foi observado em todos os estudos analisados >®%91%1213 ' Ag facetas que
apresentaram menor escore foram as relacionadas a dependéncia de tratamento médico
e a capacidade para o trabalho. A maior parte deles referiu que devido ao tratamento nédo
possuem disposicdo satisfatoria para o dia-a-dia, além de apresentarem efeitos colaterais
como nhauseas, cansaco e fraqueza que os impedem de realizar parte das atividades
diarias e os incapacita para o trabalho. O trabalho exprime relevancia na vida das
pessoas com a auto-realizacdo profissional, bem como de ordem financeira na
manutencdo da instituicdo familiar, principalmente para adultos. A IRC e 0 seu
tratamento ndo constituem impedimento direto e absoluto ao trabalho, mas causam
limitacBes importantes aos pacientes adultos e idosos, muitas vezes ocasionando
afastamentos e aposentadorias decorrentes da doenca °. O maior indice de realizagéo,
neste dominio, foi referente ao “sono”, no qual 68% dos pacientes apresentaram bons
niveis de satisfacao.

O segundo menor escore obtido entre os quatro dominios encontrou-se no
dominio meio ambiente. A pergunta que obteve menor indice de satisfacdo entre os
entrevistados foi referente ao acesso aos servigos de salde, em que a maior parte dos
pacientes mostraram-se insatisfeitos com o0s servicos publicos extra-hospitalares
(marcagdo de consultas, exames) tanto para eles como para seus familiares. J4 as facetas
que apresentaram maior indice de satisfacdo foram as relacionadas as condigdes de
habitacdo e ao ambiente em que viviam diariamente. Aqui, torna-se importante ressaltar
que, apesar da importancia em termos de influéncia na qualidade de vida dos pacientes,
em grande parte dos trabalhos, o dominio de meio ambiente é pouco estudado pelos

instrumentos de avaliacdo ndo sendo possivel a comparacdo com este estudo.
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No dominio psicoldgico, a faceta que apresentou menor indice de avaliacdo
foi a que questionava 0 quanto o0s pacientes aproveitavam sua vida. Estes relatavam
estar, por vezes, impossibilitados de realizar viagens, passeios ou outras atividades de
lazer devido ao grande periodo que permanecem na unidade de tratamento. Soma-se ao
exposto, a limitacdo que tais pacientes apresentam devido a fraqueza, ao cansago e a
indisposicdo para tais atividades. A despeito disso, 0 aspecto psicoldgico e emocional,
semelhante ao que ocorreu no estudo de Campinas®, ndo apresentou 0s piores escores,
contrariando o que foi relatado em alguns estudos onde dominio psicologico foi o
segundo mais comprometido entre os dominios >*#1%!?  Essa observacdo pode advir do
fato de a doenca e o tratamento ter carater crénico podendo desenvolver, nos idosos,
uma condicdo de conformismo e aceitacdo do seu estado de saude, refletindo em
avaliagdes “pseudo” positivas da fung¢do emocional, bem como das relagdes
interpessoais estabelecidas com a equipe de satide que os atende °.

O dominio que obteve maior indice de realizacdo foi referente as relacdes
sociais. Esta constatacdo relaciona-se de maneira positiva com a maioria das literaturas
estudadas onde este dominio também obteve o maior indice de satisfacdo >®%101213 As
facetas em que os pacientes demonstram-se muito satisfeitos foram relagdes pessoais e
apoio recebido dos amigos e familiares, atribuindo a isso a motivacdo pessoal para
seguir em frente o seu tratamento. Além disso, esses pacientes provavelmente
necessitam e possuem, em maior grau, a presenca e o apoio de familiares e amigos para
o0 cuidado, e o envolvimento da familia é imprescindivel para o suporte informal dessa

populacéo.



21

CONCLUSAO

A qualidade de vida € um aspecto relevante em pessoas com doencas
crénicas graves e limitantes que se submetem a tratamentos prolongados e, muitas vezes
dolorosos como é o caso dos pacientes em tratamento hemodialitico.

Este trabalho, assim como os de outros autores, demonstrou clara reducéo da
qualidade de vida dos pacientes renais crénicos. Dentre os dominios estudados, o que
apresentou menores indices de satisfacdo foi o fisico, resultado semelhante ao
encontrado na maioria dos estudos realizados pelo Brasil.

As transformacdes fisicas e as mudancas no estilo de vida desses pacientes
resultam em afastamento de suas relagdes sociais, necessitando de uma adaptacao a esta
nova realidade. O tratamento pode representar um carater positivo quando significa
esperanca de vida, mas também tem carater negativo quando levamos em conta a
dependéncia inevitavel do paciente a uma maquina de hemodidlise e suas consequentes
limitacOes fisicas.

Diante disso, podemos concluir que torna-se imprescindivel conhecer a
problematica para se modificar a postura diante do paciente renal crénico considerando
a valorizacdo do ser humano e construindo uma relacdo capaz de compreender suas
vivéncias.

Assim, deve-se desenvolver habilidades profissionais para atender aos
aspectos clinicos, mas também compreender as situaces do cotidiano que fazem parte
da vida do portador de doenca renal cronica, proporcionando-lhe um acompanhamento
eficiente por meio de um trabalho interdisciplinar, cientifico e humanizado.

Convém salientar, que o conceito de qualidade de vida, bem como os
instrumentos criados com o intuito de avaliad-la, ainda estdo em processo de
desenvolvimento e aprimoramento.

Diversos estudos vém sendo realizados para avaliar as possiveis utilidades
dos resultados voltadas para o curso do atendimento aos pacientes renais cronicos.

Diante disso, este estudo sugere a necessidade de implementacdo de novas
estratégias para a otimizacdo do tratamento, visando 0 apoio a essas pessoas no
enfrentamento da doenca renal crénica, além de servir como motivagdo para novas

pesquisas.
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