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RESUMO

A doenca renal cronica é uma afeccdao multicausal, com elevada taxa de morbidade e mortalidade, que tem
a hemodidlise como opcao de tratamento mais utilizado. A qualidade de vida é um conceito amplo que
envolve um conjunto de bem estar fisico, psiquico e social, a qual esta associada a nog¢do de felicidade,
guando comparados com os aspectos externos. O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a qualidade de
vida dos pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos ao tratamento de hemodidlise. A pesquisa
foi realizada com 63 pacientes, que responderam a dois questionarios, sendo um de caracteriza¢do e o
instrumento WHOQOL-bref composto por 26 questdes. A andlise dos dados mostrou que entre os dominios
analisados o dominio fisico obteve menor pontuacdo, podendo ser um dos principais fatores que
influenciam na qualidade de vida.
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LIFE QUALITY OF THE PATIENT WITH CHRONIC RENAL DISEASE UNDERGOING HEMODIALYSIS

ABSTRACT

The chronic kidney disease is multicausal condition with high morbidity and mortality rate, that has
hemodialysis as the main option of treatment. Life quality is a large term which includes physical,
psychological and social welfare that is related with happiness perception when compared to external
aspects. The research goal was to rate the welfare of patients with chronic kidney disease that undergoes
hemodialysis treatment. The research was made with 63 patients who filled two formularies: one of them
about sample characterization and instrument WHOQOL-bref made by 26 questions. The data analysis
shows that among the analyzed areas, the physical domain has got the lowest score which may be one of
the main factors that influences the welfare.
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INTRODUGCAO

Doenca renal crénica é um dos principais
problemas de satide mundial'. Trata-se de uma
afeccdo multicausal, tratavel de varias maneiras,
controlavel, porém sem cura e com elevada taxa
de morbidade e mortalidade®.

Caracteriza-se por uma lesdo do drgdo
com perda progressiva e irreversivel da func¢do
dos néfrons levando a perda da capacidade de
manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico®®. Estudos revelam que o
diagndstico precoce aliado ao tratamento correto
podem prevenir ou retardar as possiveis
complicacdes geradas™. Os cuidados em relagdo
a doencas como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, glomerulonefrites sdao consideradas
determinantes para o comprometimento renal e
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podem diminuir significativamente a incidéncia
de pacientes renais cronicos®.

As modalidades para o tratamento sdo a
hemodidlise, dialise peritoneal ambulatorial
continua, didlise peritoneal automatizada e
transplante renal. O que determina a escolha do
tipo desses tratamentos é a individualidade de
cada paciente, de acordo com o quadro clinico,
psico e socioecondmico de cada um®.

A hemodidlise atualmente é o tratamento
mais utilizado no mundo, paises como o Chile
ouve um aumento significativo no numero de
casos da doenca’. Dados como esses foram
encontrados também no norte do Brasil onde
96,8% dos participantes realizam hemodiadlise e
os outros 3,2% dialise peritoneal®. No Brasil
segundo a Associacdo Brasileira de Nefrologia


mailto:elainegri@terra.com

(SBN) existem 684 centros no qual 21,9% estdo
localizados na regido sul do pais’. O paciente
guando se submete ao tratamento hemodiatico
torna-se dependete de uma madquina, a qual
afeta sua autonomia dado o carater obrigatério,
tornando indispensavel para manutencdo de sua
vida™.

O procedimento consiste em ligar o
paciente a uma maquina na qual fara o papel dos
rins, onde o sangue passara pela maquina, ela
removera as substancias téxicas e excessos de
liguidos, depois o sangue torna ao corpo. As
sessGes sdo de aproximadamente 4 horas, em
média trés vezes por semana, dependendo da
necessidade do individuo'. Durante o tratamento
podem apresentar algumas alteracbes como
fraqueza muscular, cdibras, pele seca, dorméncia,
estresse entre outros, levando o paciente a
apresentar dificuldade de realizar certas
atividades de seu cotidiano. Alteragcbes como
essas aumentam a inseguranca levando ao
consequente sedentarismo, mesmo estudo
comprova a eficacia de exercicios fiscos na
melhoria da capacidade funcional e além de
melhora na qualidade de vida™.

Segundo Almeida et al.”® qualidade de
vida considera algumas varidveis, sendo essas
bem estar fisico, psiquico e social, associadas aos
fatores externos, considerando  questdes
imensuraveis como por exemplo a felicidade. O
Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) inclui na concepcdo de
qualidade de vida, seis dominios: saude fisica,
estado psicolégico, niveis de independéncia,
relacionamento social, caracteristicas ambientais
e padrdo espiritual, nos quais cada individuo
pode enfatizar para si de acordo com seu
contexto um determinado dominio™.

De acordo com Ferreira e Silva Filho™ a
hemodidlise é responsavel por alteracGes
significativas na qualidade de vida dos pacientes
renais cronicos. Guedes e Guedes™ mostram em
seus estudos que a doencga renal crOnica estd
entre as de maior impacto na qualidade de vida
do paciente, decorrente de varios fatores, como
0 esquema terapéutico rigoroso, o convivio com a
doenga incurdvel e a dependéncia de uma
maquina e limita¢gGes provenientes do processo
terapéutico.

Diante disto, justifica-se a importancia de
se conhecer as necessidades humanas afetadas, e
identificar as necessidades e expectativas dos
portadores de doenca renal cronica, submetidos
a hemodiidlise, a fim de contribuir na busca da
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melhoria da qualidade de vida do paciente com
doenca renal cronica.

O objetivo da presente pesquisa foi
avaliar a qualidade de vida dos pacientes com
insuficiéncia renal croénica, submetidos ao
tratamento de hemodidlise.

METODOS

Estudo de natureza descritiva,
guantitativa, com coleta de dados realizada com
63 individuos com doenga renal crénica
submetido a tratamento hemodialitico em um
servico de hemodidlise na cidade de Presidente
Prudente - SP. A coleta de dados foi realizada
através da aplicagdo de formularios, apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Oeste Paulista (protocolo n9
1095/2012) e mediante a concordancia e
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido dos participantes.

Foram utilizados dois instrumentos,
sendo um instrumento composto por questdes
dirigidas abordando 0s aspectos
socioecondmicos, sexo, idade, estado conjugal,
grau de instrugdo, complicagdes durante a sessao
de hemodialise, sendo estas elaboradas pelos
autores do trabalho com identificagdo an6nima
dos participantes do estudo. O outro instrumento
utilizado para analisar a qualidade de vida,
constitui o questionario WHOQOL-bref'” (Word
Health Organization Quality of Life - abreviado)
composto por 26 questdes, dividido em quatro
dominios: fisicos, psicolégico, social e meio
ambiente.

As respostas para todas as questdes do
WHOQOL-bref sdo obtidas através de uma escala
de respostas: intensidade, capacidade, frequéncia
e avaliacdo, todas graduadas em cinco niveis 1 —
5, além de duas questdes sobre qualidade de vida
geral calculadas em conjunto para gerar um Unico
escore independente dos escores dos dominios,
denominada Overall ou “qualidade de vida geral”.
Para o calculo dos escores dos dominios os
indices das facetas componentes resumem os
dominios aos quais pertencem. Tantos os
dominios quanto a qualidade de vida geral sdo
medidos em diregdo positiva, ou seja, escores
mais altos denotam melhor qualidade de vida. A
partir dai foi realizada uma regressao multipla,
para analisar quais dominios explicam as
variagcOes de cada questdo, porém para que cada
um dos testes assumissem 95% de confianga o
valor de p deveria ser menor igual a 0,05.



A tabulacdo dos dados obtidos foi
realizada no MS Excel 2007 e as andlises
estatisticas no SAS versdo 9.1.3.

RESULTADOS

Do total dos 63 sujeitos que participaram
da pesquisa 53,97% (34) eram do sexo masculino,
46,03% (29) do sexo feminino. A faixa etaria que
apresentou maior percentual de participantes foi
de 51 a 64 anos com 41,09% (23). Em relagao a
situacdo conjugal 68,84% (44) eram casados.
Quanto a escolaridade a maioria 33,33% (21)
referiu ensino fundamental incompleto, seguido
de ensino médio completo 30,16% (19).

Tinham a doenca renal a 5 anos ou mais
44,44% (28). Quando questionados sobre quanto
tempo realizavam a hemodidlise 28,57% (18)
referiram realizar este procedimento a 5 anos ou
mais. Quanto ao numero de sessbes de
hemodialise 96,83% (61) refere realizar trés vezes
por semana; 82,54% (52) dos sujeitos referem ter
apresentado algum tipo de complica¢des durante
as sessoes de hemodidlise e 79,37% (50) referem
apresentar outra doenga.

A Tabela 1 ilustra a média especifica
obtida em cada dominio analisado pela escala de
aferi¢ao de qualidade de vida WHOQOL-bref.

Tabela 1. Analise dos dominios WHOQOL-bref.
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Em relagdo ao questionario WHOQOL-
bref, o dominio 1 - fisico que compreende a dor,
o desconforto e energia, a fadiga, o sono e o
repouso, o que mais influencia a qualidade de
vida do sujeito submetido a hemodialise obteve a
menor pontuagdo, comparativamente aos outros
dominios pesquisados. Dominio 4 - meio
ambiente, dominio 2 - psicolégico e o dominio 3 -
relacdes sociais, vieram em sequencia com
escores maiores. Quanto ao escore geral - overall
de QV geral para a populagdo estudada
apresentou média de 78,27 (Tabela 1).

Foi realizada uma regressao multipla para
analisar o quanto cada dominio explica cada
guestdo, onde o valor de significancia dos testes
deve ser p inferior igual a 0,05 (com intervalo de
confianga de 95%).

A faceta 18 que corresponde a
capacidade de trabalho, pode ser explicada pelos
dominios 1 e 2, onde observamos no dominio 1 o
valor de p=0,001 e no dominio 2 valor de p=0,01,
demonstrando que a satisfacdo com a capacidade
de trabalho pode afetar ndo sé a qualidade de
vida fisica como a psicolégica da pessoa.

Dominio Média + DP Minimo Maximo
1. Fisico 59,52 + 18,76 14,28 100
2. Psicoldgico 69,11 + 15,44 29,17 100
3. Relagdes Sociais 75,53 + 16,59 25,00 100
4. Meio ambiente 68,60 + 13,97 34,38 100
Overall - dominio geral 78,27 £ 19,54 18,75 106,25

DISCUSSAO

O termo qualidade de vida (QV) tem sido
muito usado como um conceito necessario na
pratica dos cuidados e pesquisa em saude. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)™, em
1948, definiu saude como ndo apenas auséncia
de doenga ou enfermidade, mas também a
presenca de bem-estar fisico, mental e social.
Portanto nas pesquisas alguns dados podem
apresentar maior relevancia que outros, ou seja,
a nogdao de qualidade de vida pode variar de
acordo o grau de importdncia dada a
determinados aspectos.

Na pesquisa os resultados mostraram a
predominio de pessoas do sexo masculino que
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hemodializam na respectiva unidade, indo de
encontro com outras pesquisass'lg'zo. 0
predominio do publico masculino justifica-se pelo
fato da maioria dos homens ndo passarem por
consultas periddicas e cuidarem menos da saude
se comparado as mulheres. Quando apresentam
alguma patologia, a mesma muitas vezes estd em
estado de evolucdo mais comprometedor, sendo
necessarias intervengdes mais complexas.

O fato da maioria dos individuos serem
casados segundo Pivatto e Abreu®®, torna-se
importante, pois a presenga de um companheiro
durante o processo de tratamento auxilia nas
limitacOes, apoiando emocionalmente através do
vinculo familiar.



Além do companheiro(a) o conhecimento
também pode interferir positiva ou
negativamente na adesdo do tratamento e
compreensdo das orientagdes realizadas. Sendo
de fundamental importancia que o enfermeiro
aborde estes individuos com informacdes claras,
precisas, com linguagem acessivel e adequada
escolaridade dos mesmos.

O tempo de hemodidlise influencia em
aspectos importantes, pois estudo realizado em
um hospital de Belém com pacientes em
programa de hemodidlise mostrou que individuos
com maior tempo de tratamento apresentam
melhor capacidade fisica, mental e social de
enfrentar a doenca, afirmando ainda que o
passar do tempo faz com que os pacientes com
doencga renal cronica se ajustem melhor a sua
doenca e através de sentimentos de
conformismo e de aceitacdo do seu estado de
saude. No entanto Takemoto et al.”’
mencionam que, quanto maior tempo de
tratamento, maior as chances de interferéncia
nos aspectos emocionais.

Em relacdo as complicacbes que os
pacientes apresentam durante as sessdes de
hemodidlise, ndo foi evidenciado na literatura
estudos que demonstram a influéncia das
complicagdes durante as sessdes de hemodialise
na QV dos pacientes. Porém, ao cruzarmos os
dados das varidveis como WHOQOL-bref, esta
apresentou valores estatisticamente significante
no dominio geral demonstrando que ter
complicagBes durante as sessdes de hemodialise
pode interferir na qualidade de vida geral dos
individuos submetidos ao tratamento
hemodialitico. Além de gerar inseguranga nos
pacientes, podendo diminuir a adesdo
terapéutica.

Na analise dos dominios a maior
influéncia na QV foi apresentada no dominio
fisico que obteve menor pontuagdo de 59,52
corroborando com os estudos de Ferreira e Silva
Filho'. Dados como este sugerem que com o
passar do tempo e o surgimento de complica¢Ges
aliado a sobre carga emocional levam o individuo
a uma maior dependéncia, onde acaba por
privar-se de realizar atividades rotineiras.

A satisfagdo com a capacidade de
trabalho foi significante entre as facetas e
justificadas nos dominios fisico e psicoldgico, ou
seja, quando o individuo insatisfeito com sua
capacidade de trabalho, acaba por privar-se de
outras atividades fisicas julgando ser incapaz de
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realiza-las, dessa forma cria uma limitagdo ndo
apenas fisica como psicoldgica.

CONCLUSAO

O individuo com insuficiencia renal
cronica pode ter sua qualidade de vida afetada
por diversos fatores, porém o grau de influéncia
depende da importancia dada pelo induviduo a
cada aspecto envolvido.

Este estudo demonstrou que o dominio
fisico influencia a qualidade de vida dos pacientes
com insuficiéncia renal cronica submetidos a
hemodidlise, ocasionando mudangas no estilo de
vida do paciente, exigindo muitas vezes
adaptacGes nas atividades cotidianas. Neste
contexto o tratamento imposto é um dos
principais motivos que levam o paciente a
inseguranca sobre sua vida e futuro, pois as
limitacOes decorrentes podem gerar sentimentos
de incapacidade tanto fisica quanto psicoldgica,
que de certa forma levam a incertezas e aumenta
o indice de adoecimento. Este estudo pode
subsidiar os profissionais de saude para que
possam  propor a¢des que previna o
comprometimento das atividades cotidianas
desses pacientes.
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