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RESUMO

Os relatos de portadores de insuficiéncia renal cronica em hemodidlise sobre as alteracdes em seu cotidiano apds o inicio do
tratamento motivaram indagar quais aspectos tém alterado a qualidade de suas vidas (QV). Estudo descritivo exploratério
objetivando avaliar a QV dos portadores de doencga renal crénica em hemodidlise, por meio do instrumento Kidney Disease
and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF). Foram entrevistados 72 pacientes em Goiania - Brasil, entre abril e maio de
2005. A maioria (52,8%) era do sexo masculino, idade média 51,1 + 16,6 anos, catdlica, renda menor que 2 salarios minimos
ou ndo trabalhava, tinha companheiro fixo e fazia hemodialise hd menos que 60 meses. Os maiores escores foram obtidos
nas DimensGes “Estimulo por Parte da Equipe de Dialise” (88,37), “Qualidade da Interagdo Social” (80,83) e “Funcgdo
Cognitiva” (80,74). As DimensGes “Fungdo Fisica” (20,49) e “Papel Profissional” (22,22) obtiveram os menores escores. A
percepcao dos individuos nas Dimensdes do KDQOL-SF foi influenciada pela religido, género, idade, tempo de tratamento,
presenca de companheiro fixo, escolaridade, se residia sozinho e pelo trabalho. Conclui-se que o individuo em hemodialise
sofre alteragdes na sua QV, as quais indicam que aspectos estdo influenciando-a negativamente e que podem direcionar
agoes dos profissionais.

Descritores: Qualidade de Vida; Cuidados de Enfermagem; Insuficiéncia Renal; Didlise Renal.

ABSTRACT

The different claims of chronic renal failure patients under hemodialytical treatment about daily life alterations motivated
questioning about what had been modified and influenced their quality of life after the treatment. The present study main
objective was to evaluate the quality of life of patients with chronic renal failure under hemodialytical treatment, using an
instrument called Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF). Seventy two patients from a hemodialytical
center in Goiania - Brazil were interviewed between april and may 2005, and male predominance had been showed with
52.8%. The mean age of patients was 51.1 + 16.6 years. Results demonstrated that patient’s quality of life was prejudiced in
some aspects. The highest values were obtained in the dimensions Dialysis Staff Encouragement (88.37), Quality of Social
Interaction (80.83) and Cognitive Function (80.74). The Dimensions Physical Role and Work Status had the lowest scores
(20.49 and 22.2 respectively). The population perception was influenced by religious choices, gender, years of study,
advanced age, time of treatment, family support and by work status. We concluded that people under hemodialytical
treatment suffer many alterations in their quality of life, showed by the lowest scores that indicate which aspects need more
professional attention.

Descriptors: Quality of Life; Nursing Care; Renal Insufficiency; Renal Dialysis.

RESUMEN

Los informes de los pacientes con insuficiencia renal créonica en hemodidlisis sobre las alteraciones en su vida diaria,
motivaran preguntar qué motivos cambian aspectos de la calidad de sus vidas. Estudio exploratorio y descriptivo para evaluar
la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodiadlisis, utilizando el instrumento Kidney Disease
and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF). Entrevistamos a 72 pacientes en Goiania - Brasil, entre abril y mayo de 2005. La
mayoria (52,8%) eran varones, con una edad media 51,1 + 16,6 afos, catdlica, renda inferior a 2 salarios minimos o no
trabaja, tenian compafiero fixo y el tiempo de hemodidlisis fue inferior a 60 meses. Los mejores resultados se obtuvieron en
las dimensiones "Estimulacion por el equipo de didlisis" (88,37), "Calidad de la interaccion social" (80,83) y "La funcion
cognitiva" (80,74). Las dimensiones "Funcion fisica" (20,49) y "Rol profesional" (22,22) tuvo la menor puntuacion. La
percepcion de las personas en las dimensiones del KDQOL-SF fue influenciado por la religion, el sexo, la edad, la duracién del
tratamiento, la presencia del companero fijo, la escolaridad, si viven solas y de trabajo. Llegamos a la conclusion de que el
individuo que se somete al tratamiento de hemodialisis sufre varias cambias en la calidad de sus vidas, demuestradas pelo
valor de las puntuaciones mas bajas, indicando qué aspectos tienen una influencia negativa en sus vidas y puedendo dirigir
las acciones de los profesionales.

Descriptores: Calidad de Vida; Atencién de Enfermeria; Insuficiencia Renal; Dialisis Renal.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(4):785-93. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/vi1/n4/viin4a03.htm. [785]



http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/v11n4a03.htm
mailto:jackbl@uol.com.br
mailto:virginia@fen.ufg.br
mailto:msilvajba@uol.com.br
mailto:lizete@fen.ufg.br
mailto:laidteles@hotmail.com
mailto:anaclmello@gmail.com

Cordeiro JABL, Brasil VV, Silva AMTC, Oliveira LMAC, Zatta LT, Silva ACCM. Qualidade de vida e tratamento hemodialitico: avaliagdo do
portador de insuficiéncia renal crénica.

INTRODUGCAO

As doencas cronicas tém recebido cada vez mais
atencdo por parte dos profissionais de salde e
incentivado varios pesquisadores a desenvolverem
estudos que objetivam analisar o impacto dessas
enfermidades na qualidade de vida da populagdo.

A qualidade de vida é uma dimensdo que tem
sido considerada na avaliacdo dos resultados de
varios tratamentos, pelo fato de que sobreviver nao
significa necessariamente viver bem; muitas vezes,
ocorrem limitagdes com prejuizo em varias
atividades(,

Em meio as doengas crbnicas existentes esta a
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), caracterizada como
uma patologia de instalacdo gradual, na qual o
individuo acometido desenvolve dependéncia de uma
terapéutica continua como, por exemplo, a
hemodidlise. Esse fato pode causar modificagdes na
vida das pessoas e alterar sua forma de viver ou de
perceber o mundo(?),

O impacto causado por uma doenga e seu
tratamento é diferente de um individuo para outro, e
assim sendo sdo necessarios estudos que valorizem
os aspectos individuais, de maneira a se tornar
subsidio para direcionar as acdes profissionais,
especialmente, as da equipe de enfermagem.

Trabalhando como profissionais na area de
nefrologia tem sido possivel ouvir as observacées dos
pacientes em tratamento hemodialitico sobre
modificagdes que ocorreram nas suas vidas apdés o
inicio da terapéutica tais como desemprego,
disfuncao sexual, troca ou inversdo de papéis no lar,
conflitos familiares, reducdo das atividades fisicas e
profissionais, inseguranca e alteracdo na auto-
imagem. Isso indica que é necessario identificar a
opinido de quem se submete a este tipo de
tratamento, indagando de que maneira a qualidade
de sua vida foi alterada pela cronicidade da doenca e
pela terapéutica proposta. Afinal, um dos desafios do
conhecimento é permitir o estabelecimento de
relacOes entre a teoria e pratica, obtendo indicadores
que possam nortear a acdo profissional na busca da
qualidade da assisténcia.

A qualidade de vida no que se refere a saude
significa o0 modo como a patologia e o tratamento
influenciam a percepgdo individual, de todos os
aspectos relacionados as pessoas envolvidas em um
contexto de saude-doenca(®. Este termo tem sido
estudado em multiplos aspectos, objetivando a sua
descricao em determinados grupos populacionais. Tal
descricdo visualiza a influéncia dos processos
cuidativos, curativos e preventivos, gerando novos
conceitos e teorias, caracterizando os determinantes
e condicionantes do que realmente constitui o termo
qualidade de vida.

Para alcangar uma assisténcia de enfermagem
qualificada, é fundamental que sejam realizadas

avaliagdes constantes dos resultados individuais dos
pacientes no que se refere aos problemas de salde,
identificando e estabelecendo metas para o cuidar. E
fato que individuos diferentes com crencas e valores
pertinentes a sua vida, percebem e valorizam os
acontecimentos de maneira diferente. Pode-se dizer
entdo, que ndo existe um padrdo de qualidade de
vida, pois cada ser possui sua individualidade e ndo é
apenas receptor de cuidados, mas sim co-
responsavel por sua recuperacdo fisica, moral e
espiritual®,

A qualidade de vida é, pois, caracterizada como
um conceito multidimensional, que difere entre um e
outro autor. Porém, todos concordam ser de suma
importancia a inclusdo no conceito, de aspectos
fisicos como a capacidade funcional, as interagoes
sociais, o comportamento afetivo e emocional e a
saude mental, incorporando desta maneira os
diversos aspectos da vida humana. Adicionalmente,
também estdo de acordo com o fato de que somente
o individuo pode avaliar ou qualificar sua vida(>-7),

Para a Organizagdo Mundial de Salde, a
qualidade de vida pode ser definida como ™“a
percepcao que o individuo possui de sua vida e que
envolve um sistema de cultura e valores aos quais
ele vive, relacionando-os com seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacgdes”®),

As informagdes adquiridas sobre a qualidade de
vida dos individuos sdo essenciais para avaliacao das
intervengdes fornecidas, pois evidenciarao o impacto
da doenga e do tratamento em suas vidas. Esse
processo se torna possivel por meio da utilizacdo de
instrumentos existentes e validados, baseados em
conceitos de saude, sendo a principal fonte de
informagdo o proprio paciente(®),

Para avaliacdo da qualidade de vida sdo
propostos instrumentos denominados genéricos e
especificos. Os especificos detectam particularidades
da qualidade de vida em determinadas situagdes.
Avaliam de maneira individual e especifica aspectos
como funcdo fisica, sexual, sono, fadiga entre outros,
que sao fundamentais para se avaliar algo subjetivo
como qualidade de vida.

E necessario que os pesquisadores utilizem os
instrumentos disponiveis, de maneira a valida-los nos
diferentes grupos. No Brasil, foi traduzido e validado
o instrumento denominado Kidney Disease and
Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™ 1.3)®) que
aborda especificamente os portadores de doenca
renal, proposto por um grupo que estuda sobre
qualidade de vida(®). E preciso que seja aplicado,
reafirmando sua aplicabilidade na realidade brasileira
e colaborando para a construgdo do conhecimento
sobre a qualidade de vida do doente renal crénico.

Existem na literatura brasileira estudos que
avaliam a qualidade de vida do portador de doenga
renal crénica em tratamento hemodialitico(®-2:11),
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Contudo, considera-se fundamental a observacao
cuidadosa na nossa propria realidade, de maneira a
identificar as necessidades dos individuos em
tratamento hemodialitico, bem como para validar
acOes que ja estdo sendo realizadas pela equipe
multiprofissional.

Portanto, o presente estudo objetivou avaliar a
qualidade de vida dos portadores de doenga renal
crbnica em tratamento hemodialitico, por meio do
instrumento Kidney Disease and Quality of Life Short
Form (KDQOL-SF™ 1.3).

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério realizado em uma
clinica de hemodidlise no municipio de Goiania,
Goias. A clinica atendia 93 adultos com insuficiéncia
renal cronica, encaminhados pelo Sistema Unico de
Saude, entre abril e maio de 2005. Foram excluidos
21 pacientes por apresentarem dificuldade de
compreensdo do instrumento ou instabilidade clinica,
bem como ndo atender ao critério de inclusdo de
realizar hemodiadlise hda mais de trés meses. A equipe
de enfermagem era composta de duas enfermeiras e
seis técnicos de enfermagem.

Aplicou-se um instrumento constando variaveis
socio-demograficas e o questionario Kidney Disease
Quality of Life Short Form (KDQOL-SF). As variaveis
socio-demograficas eram categoricas e as do KDQOL-
SF, dicotdomicas ou do tipo Likert medindo
intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacao,
relacionadas as quatro ultimas semanas de vida da
pessoa. As 80 questdes do KDQOL-SF sdao agrupadas
em oito Dimensdes genéricas e 11 especificas da

doenga renal e foram respondidas em
aproximadamente 30 minutos.
Os dados foram tabulados em Programa

Microsoft Excel® 2003 e, as respostas foram
recodificadas em escores que variaram de zero (pior
estado) a 100 (melhor estado), seguindo as
recomendacdes do KDQOL Working Group(19. Usou-
se a estatistica descritiva para as variaveis sécio-
demogrdficas, calculou-se a média e intervalos de
95% de confianga para cada Dimensdo e utilizou-se o
Teste t para analisar as diferencas das médias,
considerando como significativo o valor de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Superintendéncia Leide das Neves
Ferreira de Goiania/GO, registro n® 0005.0.177.000-
05. Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apdés as
explicagdes dos objetivos da pesquisa e sobre o
carater voluntério e confidencial da sua participagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas s6cio-demograficas

Dos 72 pacientes entrevistados, 52,8% era do
sexo masculino, com idade média de 51,1 + 16,6
anos (30,6% > 61 anos). A doenga renal cronica
atinge tanto homens quanto mulheres
indistintamente. Além disso, é grande o numero de
individuos com idade mais avancada em tratamento
hemodialitico devido as doencas associadas como o
diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensdo(!2),

Do total dos participantes, 58,3% tinha
companheiro fixo e apenas oito moravam sozinhos.
Em geral o suporte familiar significativo e um
relacionamento saudavel com amigos favorecem o
enfrentamento da doengca e seu tratamento,
minimizando perdas e frustragdes impostas pela
patologia na rotina de vida.

Apenas 19,4% (14/72) dos entrevistados nao
tinham filhos. Em relacdo ao grau de escolaridade
verificou-se que 38,9% (28/72) sabiam ler e escrever
(a maioria lia algumas palavras e assinava o proprio
nome).

A maioria (59,7%) dos entrevistados era
composta por catdlicos e 27,8% (20/72) eram
evangélicos. A renda mensal da maioria (54,2%) dos
entrevistados era de um a dois saladrios minimos. Em
relacio ao tempo de tratamento hemodialitico
observou-se que a maioria (66,3%) tinha mais que
12 meses e um ainda ndo tinha fistula artério-
venosa.

Confirmando os resultados de outro estudo(l1), a
maioria (77,8%:; 56/72) nao trabalhava,
principalmente em fungao da doenga renal. Aqueles
qgue trabalhavam, o faziam como auténomos e 6,9%
(5/72) estava em algum servigo privado. Ou seja, o
tratamento hemodialitico representa dificuldade para
gque se mantenham empregados e possam colaborar
com a renda familiar, pois precisam se afastar do
trabalho para frequentar as sessGes de hemodialise.

Dimens6es do KDQOL-SF

Os valores das médias e intervalos de confianca
(95%) das 19 Dimensdes do KDQOL-SF indicam que
o maior escore foi obtido na Dimensdo Estimulo por
Parte da Equipe de Didlise (88,37), seguido das
Dimensdes Qualidade da Interagdo Social (80,83),
Funcao Cognitiva (80,74) e Satisfacdao do Paciente
(80,09). Os menores escores foram os relativos as
Dimensdes Funcdo Fisica (20,49), Papel Profissional
(22,22), Sobrecarga da Doenca Renal (34,55) e
Fungdo Emocional (36,57), descritos na Tabela 1.
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Tabela 1: Médias dos escores de cada Dimensdo do KDQOL-SF obtida por 72 individuos
em tratamento hemodialitico. Goiania, 2005.

Dimensodes Média IC (95%)
1. Funcionamento fisico 57,08 54,05 - 60,11
2. Funcdo fisica 20,49 15,80 - 25,18
3. Dor 62,47 56,79 - 68,14
4. Saude geral 56,74 53,07 - 60,40
5. Bem-estar emocional 64,67 61,26 - 68,07
6. Funcdo emocional 36,57 30,10 - 43,05
7. Funcao social 64,58 59,00 - 70,17
8. Energia e fadiga 52,78 48,88 - 56,68
9. Lista de sintomas e problemas 75,17 73,07 - 77,28
10. Efeitos da doenca renal 54,17 51,01 - 57,32
11. Sobrecarga da doenga renal 34,55 29,86 - 39,24
12. Papel profissional 22,22 15,35 - 29,09
13. Funcgdo cognitiva 80,74 77,23 - 84,25
14. Qualidade da Interacao Social 80,83 76,81 - 84,85
15. Funcgdo sexual 73,86 66,44 - 81,29
16. Sono 64,83 60,91 - 68,75
17. Suporte social 71,99 65,87 - 78,10
18. Estimulo por parte da equipe de dialise 88,37 84,69 - 92,04
19. Satisfagdo do paciente 80,09 75,75 - 84,43

Os menores escores permitem que sejam feitas
inferéncias, direcionando a atencdo dos profissionais
para os aspectos que, na opinido do grupo estudado,
estao influenciando ou modificando suas vidas e
merecem ser valorizados. Isso nao significa, contudo,
que as demais Dimensoes possam ser
menosprezadas. E preciso ter em mente a
possibilidade de mudancas na avaliacao que cada um
faz da propria vida. Afinal, a qualidade de vida é
considerada como o julgamento de valores em
determinadas  circunstancias. Ou seja, sao
consideradas a temporalidade e individualidade,

sendo, portanto, mutavel.

E interessante que se faca uma comparacdo dos
valores obtidos no presente estudo com outros
trabalhos ja publicados na literatura
especializada®1!3, mesmo que ndo sejam todos
realizados no Brasil (Tabela 2). Chama atencdo os
altos escores obtidos nos trés estudos (92,34; 88,37;
79,20) na Dimensdo Estimulo por Parte da Equipe de
Didlise, apontando para o reconhecimento dos
pacientes em relagdao ao trabalho dos profissionais
que ali atuam.

Tabela 2: Comparagdo das médias por Dimensdo do KDQOL-SF, entre o presente estudo,
os dados de Duarte(® e Martin et al'3). Goiania, 2005.

Dimensdo Duarte(® Martin(3) Presente Estudo IC (95%)
1. Funcionamento fisico 60,59 74,60 57,08 54,05-60,11
2. Funcao fisica 55,91 69,70 20,49 15,80-25,18
3. Dor 68,32 77,50 62,47 56,79-68,14
4. Saude geral 55,00 59,10 56,74 53,07-60,40
5. Bem-estar emocional 67,17 74,70 64,67 61,26-68,07
6. Fungdo emocional 63,44 80,10 36,57 30,10-43,05
7. Fungao social 78,87 90,30 64,58 59,00-70,17
8. Energia e fadiga 61,18 61,30 52,78 48,88-56,68
9. Lista de sintomas e problemas 82,39 82,90 75,17 73,07-77,28
10. Efeitos da doenca renal 73,64 70,70 54,17 51,01-57,32
11. Sobrecarga da doencga renal 44,49 56,00 34,55 29,86-39,24
12. Papel profissional 20,97 26,30 22,22 15,35-29,09
13. Fungdo cognitiva 79,26 86,80 80,74 77,23-84,25
14. Qualidade da Interagao Social 81,80 86,90 80,83 76,81-84,85
15. Fungdo sexual 34,08 62,70 73,86 66,44-81,29
16. Sono 77,28 70,30 64,83 60,91-68,75
17. Suporte social 87,81 82,40 71,99 65,87-78,10
18. Estimulo por parte da equipe de dialise 92,34 79,20 88,37 84,69-92,04
19. Satisfacdo do paciente 70,43 77,80 80,09 75,75-84,43
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Inversamente aos escores anteriores, observam-
se nos trés estudos analisados, baixos escores
(20,97; 26,30 e 22,22) na Dimensdo Papel
Profissional, que inclui questdes relacionadas as
dificuldades no trabalho. Esse fato demonstra o
quanto o "“ndo trabalho” incomoda as pessoas.
Provoca insatisfagdo e gera transtornos pessoais e
familiares, pois, o paciente se sente excluido da
sociedade e se considera um “peso” para as pessoas
de seu convivio. Sentir-se util, produtivo pode ser
considerada uma necessidade humana.

Outra Dimensdo a ser ressaltada é a Fungdo
Sexual, que obteve escores baixos nos dois estudos
destacados (34,08 e 62,70), contrapondo-se ao
escore elevado na presente pesquisa (73,86). A
época da coleta de dados do presente estudo nao
havia profissionais do sexo masculino no atendimento
aos individuos e eles podem ter omitido sua
insatisfacdo. Coincidéncia ou ndo, foram observadas
varias queixas sobre o assunto logo em seguida, apos
a contratacdo de um profissional médico do sexo
masculino e de uma psicologa. Outro estudo(4
também apontou que a insatisfacdo sexual estd
presente nos pacientes em hemodialise, considerada
uma complicagdo comum que pode prejudicar sua
qualidade de vida.

Esse fato indica que é necessaria observacdo
constante e sistematica dos individuos, de maneira a
identificar alteragdbes que surgem no dia-a-dia,
permitindo intervencdes imediatas.

Estratificacdao das Variaveis

Ao realizar a estratificacdo das varidveis, os
resultados do presente estudo indicaram que nao
houve diferenca estatistica significativa no que se
refere a renda familiar mensal, acesso vascular,
quantidade de filhos e presenca de acompanhante na
sessdo de hemodialise.

A Dimensdao Papel Profissional avalia se o
paciente acredita que a salde o impediu de exercer
trabalho remunerado. Ao estratificar a variavel
religido foi identificada diferenca estatistica
significativa entre os catdlicos e evangélicos e os que
afirmaram ndo possuir religidao (p<0,05). Tanto os
individuos catdlicos quanto os evangélicos referiram
menos dificuldades no trabalho quando relacionados
aqueles individuos que afirmaram ndo possuir
religido. Os valores das médias nessa Dimensdo
foram 0,00; 19,77; 27,50 para quem ndo tem
religido, catdlicos e evangélicos, respectivamente. O
maior escore reflete a melhor situagao referida pelos
pacientes.

Nas respostas as questdes da Dimensdo Lista de
Sintomas e Problemas que avalia quanto um
problema/sintoma incomodou o individuo nos ultimos
30 dias, houve novamente diferenga estatistica
significativa (p<0,05) entre os catdlicos e evangélicos

e aqueles que afirmaram ndo possuir religido,
indicando que os primeiros enfrentam melhor o
aparecimento da fadiga, prurido, cefaleia e nauseas,
dentre outros sintomas. Confirmam tal afirmacao os
valores das médias dos escores dessa Dimensdo no
estrato religido, sendo o menor valor daqueles que
afirmam ndo ter religido (65,10) e o maior dos
evangélicos (76,77).

Tanto a fé quanto a crenca em algo sagrado sdo
detectadas frequentemente em pessoas que estdo
em processo de adoecimento. Estes individuos
buscam nos momentos de dor e incerteza, o alivio e
a esperanga por meio de ajuda divina no intuito de
resgatar sentido para suas vidas. E notdrio que
pessoas religiosas possuem capacidade para
enfrentar de maneira mais confortavel e menos
traumatica os problemas cronicos, e que o
envolvimento religioso  proporciona bem-estar
associado a um elevado nivel de qualidade de vida.

Diferencas significativas foram observadas ao se
comparar as mulheres com os homens nas
Dimensodes Funcionamento Fisico, Bem-Estar
Emocional e Papel Profissional.

Na Dimensdo Funcionamento Fisico que avalia
quais limitagdes existem apds a instalacdo da doenga
e se estes limites se relacionam com a capacidade
fisica para realizar atividades corriqueiras como
varrer o chao, levantar ou carregar compras, subir
escadas entre outras, as mulheres relataram maior
incapacidade que os homens. A média do escore
dessa Dimensao referida pelas mulheres foi menor
(50,88) que a dos homens (62,63).

Normalmente as mulheres sdo responsaveis por
um conjunto de atividades (donas de casa,
profissionais, esposas e mades), que, na opinido de
alguns autores(13:13), provavelmente sera modificado
na vigéncia de uma doencga cronica e um tratamento
continuo como a hemodialise.

Na Dimensdao Bem-Estar Emocional também as
mulheres referiram maior ansiedade, depressao,
alteragbes de comportamento e menor bem-estar
psicolégico que os homens, evidenciado pelo menor
valor obtido pela média do escore do estrato género
na Dimensao (57,88 e 70,74 respectivamente). A
depressdo nos pacientes em hemodidlise é detectada
em alguns estudos(l6-1”), associada a falta de
aceitacdo e as modificacbes surgidas na vida desta
populacdo apds a instalacdo da doenga.

Aqgueles que possuiam idade superior a 60
anos apresentaram diferengas estatisticas em
relagdo aos demais nas Dimensbes Fungdo Fisica,
Sono e Fungdo Sexual, indicando que quanto maior a
faixa etaria maiores as dificuldades enfrentadas
(p<0,05). Essas afirmacgbes sao possiveis a partir da
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menores valores foram daqueles com faixa etaria
maior que 60 anos.

Normalmente, observa-se na pratica que
pessoas com essa faixa etaria queixam-se da doenca
como algo que atrapalha suas vidas resultando
muitas vezes em desajustes pessoais e familiares.
Além dos prejuizos fisicos relatados pelos pacientes
em idade avancada, também sdo ressaltadas as
perdas relacionadas aos aspectos sociais em seu
cotidiano('®),

Para outros autores(!®) a idade pode interferir na
aceitacdo e percepcao da doencga. Para alguns com
idade avancada é percebido um controle emocional
que facilita a adaptagdo ao tratamento, enquanto que
para outros significa um empecilho surgido em suas
vidas no momento em que realmente estavam
prontos para viver. Por essas controvérsias, o0s
autores consideram fundamental a realizagdao de
estudos aprofundados neste sentido, para que sejam
identificadas as reais necessidades desta populagao.

A Dimensdo Sono avalia a qualidade do sono
(frequéncia com que o individuo acorda durante a
noite, a quantidade de horas que dorme e as
dificuldades de se manter acordado durante o dia).
Ha semelhancas com os resultados de outro
estudo(29), que identificou que quanto maior a idade
das pessoas submetidas ao processo hemodialitico,
maior a dificuldade para o sono adequado e maior a
insatisfacdo com a qualidade de suas vidas. O sono
satisfatério € fundamental para que os individuos
possam revigorar suas energias e enfrentar as
dificuldades diérias.

O tempo de hemodialise influenciou nas
respostas dos entrevistados, sendo que aqueles com
até 12 meses de tratamento foram estatisticamente
diferentes dos demais nas Dimensdes Energia e
Fadiga, Bem-Estar Emocional, Funcionamento Fisico e
Dor (p<0,05). E importante ressaltar que as
Dimensdes Funcionamento Fisico e Energia e Fadiga,
avaliam principalmente o desempenho nas atividades
diarias e de trabalho, como também a sensacdo de
desanimo e falta de energia presentes em funcao dos
sintomas da doenca. Essas afirmagdes sdo resultado
da observacdo das médias dos escores destas
Dimensdes nos estratos das variaveis, cujos menores
valores (49,40; 56,80; 53,40; 60,70
respectivamente) foram atribuidos aos individuos
com até 12 meses em tratamento hemodialitico.

Confirmando esses resultados, alguns
autores(13:15) gpontam que quanto maior o tempo de
permanéncia em tratamento hemodialitico, maiores
serdo as estratégias desenvolvidas pelos individuos
para o enfrentamento tanto da doenga quanto do
tratamento.

A maioria dos entrevistados afirmou ter
companheiro fixo. Quando comparados com os
demais, foram observadas diferencas estatisticas

significativas nas Dimensdes Funcdo Fisica, Efeitos da
Doenca Renal e Funcao Sexual (p<0,05).

O menor valor da média do escore atribuido
pelos que ndo tém companheiro fixo na Dimensdo
Fungdo Fisica (15,00), comparado com os que tém
(24,40), indica que a capacidade para desempenhar
atividades habituais e corriqueiras relacionada aos
aspectos fisicos, foi percebida de maneira negativa
pelas pessoas que nao tém companheiro fixo.

A Dimensdo Efeitos da Doenga Renal avalia o
impacto das restricdes liquidas/ alimentares,
condicGes para viajar, levantar objetos, aparéncia
pessoal e tempo livre. Esse impacto foi maior para
aqueles sem companheiro fixo (49,27 / 57,66).

A média dos escores da Dimensdo Fungdo
Sexual indicou que as pessoas que ndo tém
companheiro fixo (63,39) sentiram maior dificuldade
em se satisfazerem sexualmente do que as demais
(81,58).

Outro aspecto analisado nesta pesquisa foi
comparar as pessoas que moravam sozinhas com
aquelas que moravam com familiares. Houve
diferenca estatistica entre eles nas DimensGes
Funcionamento Fisico, Efeitos da Doenga Renal e
Fungao Sexual (p<0,05). Em todas essas Dimensdes,
os valores médios atribuidos aos escores nos estratos
da varidvel pelos que moram sozinhos foram
menores, indicando pior situacao (19,14 / 31,25;
42,97 / 55,57 e 41,67 / 77,08 respectivamente). Isso
reforca a importancia do suporte familiar na
qualidade da vida dos pacientes em tratamento
hemodialitico e indica para a equipe a necessidade da
inclusdo da familia em seu plano de cuidados, tanto
como colaborador no atendimento ao paciente,
guanto como objeto de suas agdes profissionais.

Os resultados mostram ainda diferenga
estatistica significante (p<0,05) entre as respostas
dos individuos, dependendo do seu grau de
escolaridade, evidenciados pelas médias dos
escores. As Dimens®es em que isso ocorreu foram
Saude Geral, Energia e Fadiga, Fungdo Sexual, Sono
e Lista de Sintomas e Problemas. Os individuos que
mais se queixaram foram aqueles com 1° grau de
escolaridade, exceto na Dimensdo Lista de Sintomas,
cujas maiores queixas foram daqueles que possuiam
o 3° grau de escolaridade. Em geral, ndo é facil
associar o grau de instrugdo formal das pessoas com
sua maneira de enfrentar determinadas situagdes
como a doenca cronica.

As respostas as questbes sobre trabalho
indicaram diferenga estatistica (p<0,05) na Dimensdo
Papel Profissional entre aqueles que trabalham e nao
trabalham. A maioria dos entrevistados nao
trabalhava (25,89) e quem trabalhava (9,38) sentia
mais o efeito dos sintomas.

Fazem parte do KDQOL-SF questdes cujas
respostas ndo integram o calculo dos escores das
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Dimensoes. A primeira delas é a questdo niumero dois
que avalia como estd a saude geral atualmente, em
comparagdo had um ano. A maioria das pessoas
(27,8%) afirmou que sua salde estava
aproximadamente igual e muito melhor agora do que
ha um ano. A outra questdo, especifica para a doenga
renal, indicou que a saude geral se encontrava numa
escala de meio termo a melhor possivel.

Assim, os dados sugerem que o tratamento
hemodialitico permite uma avaliagdo positiva da
salde em geral, principalmente pela redugdo de
alguns sintomas existentes antes do tratamento
como mal-estar, astenia, inapeténcia, indisposicado e,
muitas vezes o medo da morte.

CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa nos permitem
concluir que o portador de insuficiéncia renal crénica
em tratamento hemodialitico sofre alteracées na
qualidade de sua vida, evidenciadas pelo valor dos
escores atribuidos as diferentes Dimensdes do
KDQOL-SF.

As Dimensoes que obtiveram os maiores escores
foram “Estimulo por Parte da Equipe de Dialise”
(88,37), “Qualidade da Interacao Social” (80,83),
“Satisfacdo do Paciente” (80,09), “Funcdao Sexual”
(73,86) e “Fungdo Cognitiva” (80,74). Por outro lado,
as menores médias dos escores foram nas
Dimensbes “Funcdo  Fisica” (20,49), ‘“Papel
Profissional” (22,22), “Sobrecarga da Doenga Renal”
(34,55) e “Fungdo Emocional” (36,57). Esses
resultados indicam quais aspectos estao
influenciando negativamente ou modificando as vidas
do grupo estudado, e podem direcionar agbes dos
profissionais.

Observou-se que a percepgdo dos individuos
frente aos aspectos analisados em cada Dimensdo do
KDQOL-SF ndo é homogénea. Essa percepgdo foi
influenciada pela idade, género, tempo de
tratamento, presenga ou nao de um companheiro
fixo, religido, grau de escolaridade, se reside sozinho
ou ndo e pelo trabalho.

Os catdlicos e evangélicos referiram ter menos
dificuldades no trabalho e enfrentar melhor os
sintomas da doenca renal (fadiga, prurido, cefaleia e
nauseas) quando comparados com aqueles individuos
que afirmaram nao possuir religido.

As mulheres referiram maior incapacidade apods
a instalacdo da doenca para realizar atividades
corriqueiras “simples” como varrer o chao, levantar
ou carregar compras, subir escadas, que os homens.
Referiram também mais depressdo, ansiedade e
menor bem-estar, bem como mais dificuldades no
trabalho do que os homens.

Aqueles com mais de 60 anos referiram
enfrentar mais dificuldades para realizar atividades
fisicas, menor qualidade de sono e pior

funcionamento sexual.

Os que faziam hemodialise hd menos que 12
meses referiram melhor situacdo nos aspectos
ligados a energia e fadiga (sensacdo de desanimo e
falta de energia para as atividades diadrias e de
trabalho), bem-estar emocional, funcionamento fisico
e dor.

A presenga de um companheiro fixo ou de um
familiar foi considerada positiva no que se refere a
realizacdo de atividades habituais e corriqueiras
relacionadas aos aspectos fisicos, satisfacdo sexual e
impacto dos efeitos da doenca renal.

Os entrevistados com 1° grau de escolaridade
referiram mais queixa de fadiga, baixa qualidade de
sono e insatisfacdo sexual, avaliaram pior sua saude
em geral, referiram mais dor e menor bem-estar
emocional. Aqueles com 3° grau queixaram-se mais
dos sintomas.

A maioria ndo trabalhava em funcdao da doenca
renal ou da perda da visdao. Os que trabalhavam
percebiam mais o impacto da doenca no papel
profissional.

A avaliacdo da saude geral comparada ha um
ano, foi considerada pela maioria como da mesma
forma, ou melhor.

Na atualidade, cada vez mais a preocupagao com
a qualidade da vida dos individuos submetidos a
qualquer tratamento tem sido objeto da atengao dos
enfermeiros, sendo considerada um dos principais
objetivos terapéuticos das enfermidades cronicas.
Com a instalagdo de enfermidades como a
insuficiéncia renal crbnica, as pessoas precisam
aprender a conviver com as diversas limitagoes
advindas da doenga e do tratamento que muitas
vezes modificam seu estilo de vida em maior ou
menor grau. Essas modificagdes em sua maioria,
atuam de maneira negativa refletindo em todos os
aspectos relacionados as condigées humanas.

Os profissionais precisam aprender a lidar com
as variadas situacbes que se apresentam. Esse
estudo buscou identificar quais aspectos requerem
maior atencao por parte da equipe multiprofissional,
utilizando-se da premissa de que quem sabe onde
sua vida foi alterada é o proprio individuo,
objetivando melhorar a qualidade do cuidado
ministrado. E essencial reconhecer que este estudo
foi realizado em um Unico centro de tratamento
hemodialitico, com uma populacdo originada do
Sistema Unico de Saude, o que de alguma maneira
poderia levar a conclusdao que os resultados ndo se
aplicariam a outros locais. Contudo, quando
observados os resultados de demais estudos foram
percebidas semelhangas, reforcando a ideia de que
sdo evidéncias que merecem a atencdo dos
profissionais.

Vale a pena atentar para o que possa ter
influenciado nas respostas positivas das Dimensdes
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Estimulo por Parte da Equipe de Dialise, Satisfacdo
do Paciente e Funcao Sexual. Ainda que a avaliagao
deles tenha sido satisfatéria esta reflexdo é
pertinente para a equipe, pois o que se observa é
que, de uma maneira geral, o tempo de contato
paciente-enfermeiro tem sido reduzido, por vezes
sendo restrito pelas obrigagdes burocraticas impostas
pelas instituicdes. Ao mesmo tempo é necessario
lembrar que o vinculo j& estabelecido dos
profissionais com os pacientes pode ter influenciado
nas respostas.

E necessario lembrar também, que o nimero de
individuos que inicia tratamento hemodialitico é
maior a cada ano, bem como estd havendo
envelhecimento da populagdo, o que aponta para a
necessidade premente de profissionais qualificados e
em numero suficiente para atendé-los. As
recomendagdes do Ministério da Salude preconizam
35 pacientes por turno para cada profissional
enfermeiro, o que pode inviabilizar o cuidado
individualizado, que possa ser qualificado como
“aquele que eu gostaria de receber”.

E sabido que qualquer mudanca demanda tempo
e principalmente mudanca de posturas. Isso soé
acontece a partir de iniciativas e reflexdes individuais
sobre o proprio comportamento profissional, que
indiretamente refletem como a pessoa percebe seu
papel profissional. Acredita-se que essa pesquisa
possa subsidiar a identificacdo e implementacdao de
novas estratégias que contribuam para a melhora da
qualidade de vida dos portadores de insuficiéncia
renal cronica em tratamento hemodialitico. Ainda é
importante  ressaltar, que a aplicacdo de
instrumentos que avaliem a qualidade de vida de
pessoas acometidas por doengas crOnicas se faz
necessaria de maneira a qualificar o cuidado, como
aquele pelo qual o enfermeiro é responsavel e que
toda pessoa tem o direito de receber.
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