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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em individuos com doenca renal cronica
(DRC) em hemodialise. Método: estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa realizado com 58
individuos em terapéutica hemodialitica no municipio de Patos-PB. Para avaliacdo da QVRS foi utilizado o
instrumento Kidney Disease and Quality of Life-Short-Form, version 1.3 (KDQOL-SF™ 1.3), sendo aplicado
entre setembro a outubro de 2011. Para analise descritiva foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdao 20.0. Resultados: as dimensdées do KDQOL-SF™ com maiores escores médios,
indicando melhor QVRS foram: “estimulo da equipe de dialise” (96,1), “funcao sexual” (93,4) e “qualidade
das interacdes sociais” (89,7). As dimensées com menores valores, significando pior QV foram: “condicao de
trabalho” (5,2), “funcdo emocional” (29,3) e “funcéo fisica” (34,1). Conclusdo: a DRC e o tratamento
hemodialitico interferiram na QVRS dos individuos, pois os mesmos apresentaram muitas limitacdes nas suas
atividades diarias. Descritores: Doenca Renal Cronica, Dialise Renal, Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: evaluating the quality of life related to health (HRQOL) in patients with chronic kidney disease
(CKD) under hemodialysis. Method: a descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach
conducted with 58 individuals under hemodialysis therapy in the city of Patos-PB. To evaluate the HRQOL
instrument was used Kidney Disease and Quality of Life-Short-Form, version 1.3 (KDQOL-SF™ 1.3), being
applied between September and October 2011. The descriptive analysis was performed using the Statistical
Package for Social Software Sciences (SPSS) version 20.0. Results: the dimensions of KDQOL-SF™ with higher
average scores indicating better HRQOL were: "Dialysis Team stimulus” (96,1) "sexual function” (93,4) and
"quality of social interactions” (89,7). The dimensions with lower values, meaning worse QOL were: "working
condition” (5,2), "emotional function" (29,3) and "physical function" (34,1). Conclusion: The CKD and
hemodialysis interfere in HRQOL of individuals, as they showed many limitations in their daily activities.
Descriptors: Chronic Kidney Disease, Renal Dialysis, Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) en hemodialisis. Método: un estudio descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo
realizado con 58 personas en tratamiento de hemodialisis en la ciudad de Patos-PB. Para evaluar el
instrumento de CVRS se utilizd el instrumento Kidney Disease and Quality of Life-Short-Form, version 1.3
(KDQOL-SF™ 1.3), que se aplica entre septiembre y octubre de 2011. Se realizd el andlisis descriptivo
utilizando el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0. Resultados: las
dimensiones de KDQOL-SF™ con puntuaciones medias mas altas indican mejor CVRS fueron: “estimulo del
Equipo de dialisis" (96,1) “la funcion sexual” (93,4) y "la calidad de las interacciones sociales" (89,7). Las
dimensiones con valores mas bajos, es decir, peor calidad de vida fueron: "condiciones de trabajo" (5,2), "la
funcion emocional” (29,3) y "funcion fisica" (34,1). Conclusion: la enfermedad renal cronica y hemodialisis
interferiron en la CVRS de los individuos, ya que tenia muchas limitaciones en sus actividades diarias.
Descriptores: Enfermedad Renal Crénica, Dialisis Renal, Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

Os problemas enfrentados por pacientes
portadores de doencas cronicas sao complexos
e estdo presentes no cotidiano dessas pessoas,
influenciando diretamente no seu modo de
vida. Isso ocorre porque as chamadas doencas
cronicas sao incuraveis e associadas ao
tratamento doloroso e de longa duracao cujas
consequéncias, comprometem os aspectos
fisico e psicolégico, gerando repercussoes
pessoais, familiares e sociais.

A doenca renal cronica (DRC) e o
tratamento hemodialitico trazem inUmeras
alteracoes e desafios para vida do portador da
doenca renal'. Esta terapéutica prolonga a
vida do individuo, mas nao controla
totalmente as alteracdes do curso natural da
doenca, produzindo resultados inconstantes,
com isso o individuo apresenta limitacées no
seu cotidiano que vao interferir na sua
qualidade de vida (QV).2

As alteracdes e comprometimentos na QV
relacionam-se as diversas restricoes sofridas
no seu cotidiano imposta pela DRC, como a
depressao, a fadiga, a fraqueza muscular, a
capacidade de trabalhar diminuida, a reducao
da funcao sexual, a alimentacdo, convivio
social restrito e limitacao das atividades
laborais, entre outras.>* Neste sentido,
acredita-se que as limitacdes, as complicacoes
da DRC e o tratamento hemodialitico possam
trazer alteracées na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), possibilitando
questionar: qual a qualidade de vida
relacionada a saude de individuos com
insuficiéncia renal cronica e em terapéutica
hemodialitica? Para responder a esse
questionamento, objetiva-se:

Avaliar a qualidade de vida relacionada a
salde em individuos com doenca renal cronica
em hemodialise.

Este estudo se torna relevante, pois pode
indicar que a QV destes pacientes é
prejudicada pelas inUmeras limitacoes que
mesmo vivencia que independente de onde o
mesmo de encontra. Pois, estas alteracdes sao
alteracoes fisicas, emocionais, interferindo
assim em seu social.

METODO

Estudo descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa, realizado na Clinica
Nefrolégica Santo Amaro, no municipio de
Patos-PB, Brasil. Por ser o Unico centro
hemodialitico local, presta atendimento a
individuos portadores de DRC tanto do proprio
municipio quanto de cidades circunvizinhas. A
amostra do tipo nao probabilistica por
conveniéncia  compos-se  de individuos
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portadores de DRC em terapéutica
hemodialitica, totalizando 58 pacientes (100%
do universo de pesquisa). Incluiram-se, assim,
individuos com idade superior a 18 anos, de
ambos os sexos, e que estavam em tratamento
hemodialitico por seis meses ou mais.

Como instrumento de coleta de dados foi
utilizado o Kidney Disease and Quality of Life
Short-Form, version 1.3 (KDQOL-SF™1.3),
validado no Brasil>. O mesmo contém
dimensdes importantes para a avaliacao da
QVRS de individuos renais cronicos. O mesmo
€ composto por 80 itens, que incluem o 36-
Item Short Form Health Survey (SF-36),
constituido de 36 itens que avaliam a saude
geral do individuo, distribuidos em oito
dominios sobre a saude fisica e mental, e mais
43 itens, distribuidos em 11 dominios, sobre a
DRC em individuos em tratamento
hemodialitico. O KDQOL-SF™ é autoaplicavel e
o escore final varia de 0 a 100, sendo que
valores proximos ao 0 correspondem a uma
QVRS menos favoravel e os valores proximos a
100 a uma melhor QVRS®.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de setembro a outubro de 2011. Inicialmente
a pesquisadora responsavel prestou os
esclarecimentos a respeito da pesquisa,
seguindo o processo de coleta propriamente
dito, durante as sessoes de hemodialise, com
o procedimento estavel. Para a analise dos
dados foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0, tendo sido efetivadas analises
descritivas, entre elas, medidas de tendéncia
central e medidas de dispersao, considerando-
se o nivel de significancia de 5%.

Considerou-se a Resolucao 466/12 que
dispde sobre a pesquisa com seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo - INCT-HPV/ sob
protocolo CE/UCS-093/2011.

RESULTADOS

Dos 58 individuos, 51,7% eram do sexo
masculino, com faixa-etaria entre 18 a 79
anos, com média de 44,4+18,9 anos. Em
relacdo a escolaridade, 82,7% sabiam ler e
escrever e tinham entre 1 a 8 anos de estudo;
63,3% tinham companheiro (a) e 75% residiam
com seus familiares. Quanto ao tempo de
tratamento, a mediana foi de 36,0%, com
variacdio de 5 a 23 meses completos,
correspondendo a 3 anos.

A tabela 1 mostra os escores médios,
encontrou-se variacao entre 5,2 em “condicao
de trabalho” e 96,1 em “estimulo da equipe
de dialise”. As dimensbes que apresentaram
maiores escores médios foram: “estimulo da

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 9):1018-27, nov., 2015

1019



ISSN: 1981-8963

Medeiros RC de, Sousa MNA de, Nunes RMV et al.

equipe de didlise” (96,1), “funcao sexual”
(93,4) e “qualidade das interacbes sociais”
(89,7). As dimensbdes que obtiveram menores
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valores médios de escores foram: “condicao
de trabalho” (5,2), “funcao emocional” (29,3)
e “funcao fisica” (34,1).

Tabela 1. Valores médios das dimensdes do KDQOL-SF™ entre os pacientes em tratamento

hemodialitico (n=58).

Dimensoes Média Desvio a (Cronbach)
(nimero dos itens) Padrao

Genéricas

Funcionamento fisico (10) 59,8 30,0 0,7200
Funcao fisica (4) 34,1 36,5 0,7258
Funcao emocional (3) 29,3 41,5 0,7318
Funcao social (2) 84,5 18,5 0,7098
Bem-estar emocional (5) 76,9 23,0 0,6999
Dor (2) 72,3 28,1 0,7154
Energia/fadiga (4) 71,6 23,8 0,6980
Saude geral (5) 60,8 19,2 0,7068
Especificas

Sintomas/problemas (12) 82,4 13,7 0,6978
Efeitos da doenca renal sobre a vida diaria (8) 73,5 18,2 0,7182
Sobrecarga imposta pela doenca renal (4) 52,5 23,1 0,6979
Condicao de trabalho (2) 5,2 20,3 0,7275
Funcao cognitiva (3) 81,0 23,1 0,7164
Qualidade das interacoes sociais (3) 89,7 14,7 0,7318
Funcao sexual (2) 93,4 15,6 0,7450
Sono (4) 72,4 24,7 0,7271
Suporte social (2) 84,8 33,2 0,7502
Estimulo da equipe de dialise (2) 96,1 11,8 0,7418
Satisfacao do paciente (1) 73,6 17,9 0,7381

A tabela 2 apresenta os escores médios das
dimensoes genéricas do KDQOL-SF™ sob efeito
de algumas variaveis sociodemograficas,
socioecondmicas e clinicas para os pacientes
entrevistados. De maneira geral, nao houve
diferenca marcante nas dimensbes genéricas
para as variaveis “sexo” e “hipertensao
arterial”. Escores mais baixos foram

encontrados na dimensao “funcao fisica” para
os pacientes sem vinculo empregaticio,
diabéticos ou que nao tiveram
acompanhamento médico antes da dialise.
Pequenas diferencas foram encontradas na
dimensao “dor” para a variavel “vinculo com
trabalho” e na dimensao “funcionamento
fisico” para “diabetes mellitus”.

Tabela 2. Escores médios das dimensbes genéricas do KDQOL-SF™, segundo variaveis sociodemograficas,
socioecondmicas e clinicas para pacientes em tratamento por hemodialise (n=58).

Variaveis Médias das dimensodes genéricas do KDQOL-SF™
Funcionamento Funcao Funcao Funcdo  Bem-estar Dor Energia/ Salde
fisico fisica emocional social emocional fadiga geral
Sexo
Masculino 59,8 34,1 29,3 84,5 76,9 72,3 71,6 60,8
Feminino 58,2 34,5 28,7 84,8 77,2 72,6 71,5 61,0
Vinculo empregaticio
Sim 58,6 35,8 29, 84,9 76,6 73, 71,6 60,5
Nao 59,2 32,9 28,1 84,2 76,6 71,8 71,8 60,7
Diabetes mellitus
Diabéticos 61,3 31,5 28,0 84,3 77,5 71,7 72,7 60,9
Nao 59,8 34, 29,3 84,5 76,9 72, 71,6 60,8
diabéticos
Hipertensao arterial
Hipertensos 58,8 33, 28,6 83,9 76,2 71,3 71,3 60,4
Nao 59,8 34,1 29,3 84,5 76,9 72,3 71,6 60,8
hipertensos
Acompanhamento médico antes da dialise
Teve 59,8 341 29,3 84,5 76,9 72,3 71,6 60,8
Nao teve 60,0 28,0 29,3 86,0 78,6 71,9 73,2 62,2
Os escores médios das dimensoes doenca renal” apresentaram  pequenas

especificas do KDQOL-SF™ de acordo com as
variaveis sociodemograficas, socioecondmicas
e clinicas para os pacientes sdao apresentados
na tabela 3. Observou-se que a dimensao
“condicao de trabalho” apresentou diferencas
em todas as variaveis analisadas. Além disso,
as dimensoes “efeitos da doenca renal sobre a
vida diaria” e “sobrecarga imposta pela

diferencas para as variaveis “sexo” e “vinculo
com o trabalho”. Com relacdo a “funcao
cognitiva”, observou-se que os pacientes
diabéticos relataram escores ligeiramente
menores que os pacientes nao diabéticos.
Para a dimensao “suporte social”, a maior
diferenca encontrada foi para a variavel
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(84,8-74,0=10,0).

Tabela 3. Escores médios das dimensdes especificas do KDQOL-SF™, segundo variaveis sociodemograficas,
econdmicas e clinicas para pacientes em tratamento por hemodialise (n=58).

Variaveis Médias das dimensoes especificas do KDQOL-SF™
Sintom Efeit Sobreca Condic Fungd Qualida Fun¢ So Supor Estim Satisfa
as/ os da rga ao (o} de das ao no te uloda caodo
proble DRC  imposta de cogniti interaco sexu social equip pacient
mas sobre pela trabal va es al e de e
a vida DRC ho sociais dialise
diaria

Sexo
Masculin 82,4 73,6 52,5 5,2 81,0 89,7 93,4 72,4 84,8 96,1 73,6
o
Feminino 83,0 75,1 50,9 2,0 81,1 89,1 94,0 73,0 82,3 96,0 72,3
Vinculo empregaticio
Sim 82,8 74,9 50,5 5,7 81,6 89,4 93,6 73,0 83,3 96,0 72,3
Nao 82,3 73,4 52,3 3,5 80,9 89,5 93,7 72,9 84,5 96,1 74,0
Diabetes mellitus
Diabétic 83,0 74,5 52,7 4,0 78,9 88,9 94,4 72,6 85,0 96,5 73,0
0s
Nao 82,4 73,6 52,5 5,2 81,0 89,7 93,4 72,4 84,8 96,1 73,6
diabético
s
Hipertensao arterial
Hiperten 82,2 73,4 51,5 3,6 80,6 89,3 93,6 72,7 84,2 96,0 73,8
o
Nao 82,4 73,6 52,5 5,2 81,0 89,7 93,4 72,4 84,8 96,1 73,6
hipertens
0s
Acompanhamento médico antes da dialise
Teve 82,4 73,6 52,5 5,2 81,0 89,7 93,4 72,4 84,8 96,1 73,6
Nao teve 84,3 72,9 49,8 2,0 81,3 91,2 93,6 73,8 74,0 93,5 70,0

DISCUSSAO no Rio Grande do Sul’ e Goiania®. Essa

dimensao é composta por dois itens que

Nesse estudo, o emprego do instrumento
KDQOL-SF™,  versao 1.3, possibilitou a
avaliacao da QVRS dos individuos com DRC em
hemodialise no municipio de Patos-PB. Esse
instrumento tem como vantagens a analise de
dimensdes genéricas e especificas da doenca
renal.

Para a maioria das dimensdes genéricas e
especificas do KDQOL-SF™, os resultados deste
estudo foi semelhante a pesquisa analoga‘,
uma vez que também encontraram resultados
superiores a 0,70, com excecao da “condicao
de trabalho”, “sobrecarga imposta pela
doenca renal” e “qualidade das interacoes
sociais”, contudo, em estudo sobre validacao
de instrumento de qualidade de vida, o
coeficiente de correlacao a de Cronbach foi
superior a 0,80 para a maioria das dimensdes.®

Em relacao as dimensoes do KDQOL-SF™, os
valores médios dos escores encontrados
variaram entre 5,2 a 96,1. Aquelas que
apresentaram maiores escores médios foram
“estimulo da equipe de dialise” (96,1),
“funcao sexual” (93,4), “qualidade das
interacoes sociais” (89,7) e “suporte social”
(84,8). Pesquisa® encontrou escores médios
para cada um dos componentes do
questionario com variacao entre 22 e 91.

A dimensao que apresentou maior escore
médio foi “estimulo da equipe de dialise”.
Esse achado corrobora com estudos realizados

verificam o quanto o paciente esta satisfeito:
“o pessoal da dialise me encorajou a ser mais
independente possivel” e “o pessoal da dialise
me ajudou a lidar/enfrentar com minha
doenca renal”. Essa dimensao é de suma
importancia, pois a equipe de saude é um
ponto forte de apoio e de incentivo a esses
pacientes.

As variaveis que se relacionaram mantendo
os escores médios elevados da dimensao
“estimulo da equipe de dialise” foram sexo,
vinculo de trabalho, diabetes mellitus,
hipertensao arterial e acompanhamento
médico antes da dialise. A variavel sexo
feminino foi semelhante ao masculino.
Resultados diferentes’ foram encontrados em
investigacao sobre a avaliacao da qualidade
de vida relacionada a saide em adultos e
idosos em hemodialise, em que o sexo
feminino apresentou maior escore médio para
idosos na dimensao “estimulo da equipe de
dialise”.

A variavel acompanhamento médico antes
da dialise influenciou positivamente para
aqueles que a tiveram. Isso mostra grande
satisfacao dos individuos com os cuidados
prestados pela equipe de dialise, tornando um
ponto fundamental para o suporte a esses
pacientes, estimulando os mesmos a
retomarem sua rotina diaria dentro das suas
limitacdes, podendo viver com mais satisfacao
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e aderir ao tratamento adequado. O
enfermeiro é parte essencial da equipe
multidisciplinar que tem como
responsabilidade a educacao do paciente e o
acompanhamento do mesmo orientando e
prestando cuidados esséncias para o seu
tratamento, melhorando assim sua qualidade
de vida.’

A dimensao que obteve segundo maior
escore médio foi a “funcao sexual”. Essa
dimensao é composta por dois itens: “tem
problema em ter satisfacao sexual” e “tem
problema para ficar sexualmente excitado”.
O resultado deixou claro que os individuos nao
apresentaram problemas sexuais e com a
interacao sexual. Diante da complexidade da
doenca renal cronica, a funcao sexual e a
interacao sexual torna-se de extrema
importancia para o individuo, que tem que se
adaptar as perdas e dificuldades impostas pela
doenca e pelo tratamento. Estudo realizado
em Goiania® também apresentou alto escore
médio para essa dimensao, corroborando com
o resultado do presente estudo.

Quanto ao sexo, as mulheres se mostram
mais satisfeitas por apresentarem maior
escore em relacao aos homens. Esse fato pode
ser atribuido a melhor adaptacdao do sexo
feminino frente as mudancas que ocorrem na
sua vida, uma vez que a sexualidade nao esta
limitada ao ato sexual e sim, aos componentes
biolégicos, socioculturais, psicolégicos e
éticos do comportamento sexual, envolvendo
outros aspectos, nao menos importantes que o
ato sexual, como o toque, o abraco e o beijo,
que sao necessidades fisioldgicas de cada
individuo. E o sentimento da pessoa em
relacao ao seu corpo, como ela se comunica
com outras pessoas e de que maneira ela
constroi seus relacionamentos. ™

A dimensao que obteve o terceiro maior
escore foi a “qualidade das interacoes
sociais”. Os trés itens que compdem essa
dimensao sao: “isolou-se das pessoas”,
“irritou-se com as pessoas” e “relacionou-se
bem com as pessoas”. Esse fato é importante,
uma vez que os individuos estudados parecem
enfrentar as mudancas no seu estilo de vida
de forma positiva. Diferentemente, a partir de
investigacao objetivando medir a qualidade de
vida de insuficientes renais cronicos: criacao
da versao portuguesa do KDQOL-SF,
pesquisadores observaram escore médio baixo
(0,36) para essa dimensao. Sabe-se que o
tratamento hemodialitico causa grandes
mudancas no estilo de vida do paciente, como
também na vida de seus familiares®. Diversos
sao os problemas enfrentados durante o
tratamento, como o isolamento social (o
afastamento do emprego, da escola), a
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dependéncia da previdéncia social, a
diminuicao da funcao fisica, as alteracoes em
sua imagem corporal e o sentimento de
morte. Esses sentimentos de perdas sao
vivenciados pelos pacientes em hemodialise,
que necessitam de adaptacao continua, pois a
medida que a doenca evolui, o doente renal
passa a apresentar mais dificuldades,
tornando-se cada vez mais dependente."

Foi observado que a variavel
acompanhamento médico antes da dialise se
relacionou com a dimensao “qualidade das
interacoes sociais”, sendo o escore médio
ligeiramente maior para os individuos que nao
tiveram esse acompanhamento. Fica claro que
a interacao social se mostra prejudicada
devido a limitacao destas relacées impostas
pela consulta médica. A equipe
multiprofissional tem esta preparados para
acolher esses pacientes e os familiares
contribuindo para melhor qualidade de vida
dos mesmos sabendo escutando seus medos e
encorajando-os para lidar com as limitacoes
que o tratamento impde, especialmente o
enfermeiro que esta diariamente em contando
com mesmo. "

A dimensao que obteve o menor escore
médio foi a “condicao de trabalho”, que
demonstra um problema relacionado a vida
profissional do individuo, pois a doenca renal
e o tratamento hemodialitico deixam o
paciente mais debilitado, deserdando-o de
manter suas atividades profissionais e suas
rotineiras. Na literatura, outros trabalhos
também encontraram escores médios baixos
para essa dimensdo."?”®" no entanto, outra
investigacao encontrou escore médio de 0,69.*

Vale ressaltar que embora outros estudos
relataram escores baixos para a “condicao de
trabalho”, nenhum mostrou um escore tao
proximo ao zero quanto o presente estudo. Os
dois itens que avaliam essa dimensao sao
“tem tido trabalho remunerado” e “salde
impediu ter trabalho remunerado”. O baixo
escore encontrado nessa dimensao mostra que
a qualidade de vida dos individuos estudados
esta muito prejudicada, pelo fato dos mesmos
nao conseguirem ter um vinculo de trabalho
devido as diversas complicacoes e limitacoes
impostas pela doenca renal cronica. A
hemodialise dificulta a realizacdao das
atividades laborais dos individuos, sobretudo
dos adultos jovens, considerados
economicamente ativos na sociedade. Isso se
deve ao comprometimento fisico e ao tempo
destinado & hemodialise.™

O tempo de hemodialise teve correlacao
significativa com a “condicao de trabalho”.
Destaca-se que, este tratamento é realizado
trés vezes por semana, de trés a quatro horas
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diarias, acarreta um cansaco fisico e
emocional. Fazendo com paciente se sente
cronicamente doente e dependente de
maquinas, vivendo intensas  restricoes
experimentando uma relacao negativa na
qualidade de vida.

A rotina imposta pelas sessdes de
hemodialise e seus sintomas impossibilitam os
individuos de ter trabalho remunerado. Com a
progressao da doenca os sentimentos e
atividades sociais sao afetadas, interferindo
assim, nas suas atividades diarias, diminuindo
sua QV."

O cotidiano dos pacientes em tratamento
hemodialitico torna-se  dificil, pois o
isolamento é quase que inevitavel, e que
adequar-se a nova realidade de um
tratamento extremamente agressivo e sua
dependéncia para sobreviver, acarreta um
desdobramento de sentimentos,
comportamentos e reacées quase sempre
preocupantes’. Dessa forma, a doenca e seu
tratamento limitam a vida do paciente,
interferindo na sua rotina diaria e no seu
trabalho, gerando sentimentos de medo e
angustia.

Outra dimensao com escore médio baixo
encontrada no estudo foi a “funcao
emocional”. Os trés itens que a compdem sao
“reduziu quantidade tempo trabalhando por
problemas emocionais”, “fez menos coisas do
que gostaria por problemas emocionais” e
“trabalhou ou realizou atividades com menos
atencao”. Essa dimensao mostra que a doenca
renal e seu tratamento surgem de forma
inesperada e geram muito tristeza e desanimo
ao paciente, pois as restricoes que 0s mesmos
vivenciam fazem com que eles nao se vejam
com um ser produtivo. Essas restricoes variam
desde sua capacidade de andar, correr, viajar,
carregar objetos, subir escadas até sua
alimentacdo e ingestao de liquidos. O
paciente tem limitacées no seu cotidiano e
vivencia sentimentos de perdas e mudancas
biopsicossociais, que vao interferir na
qualidade de vida, tais como perda do
emprego, alteracdes na imagem corporal,
restricoes dietéticas e hidricas.” Assim, o
individuo acaba por perder sua autonomia de
viver no mundo, que é uma caracteristica da
doenca renal crbnica, pois a mesma nao tem
cura e a pessoa passa a conviver com o
sentimento de morte eminente’.

Estudos realizados em Sdo Paulo’, Rio
Grande do Sul®> e Chile’ mostraram que o
dominio  “funcdo  emocional”  também
apresentou escores médios abaixo de 50. Um
fator que influencia muito na funcao
emocional é a sensacao de dependéncia da
familia, da equipe de saude, da maquina de
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dialise e de medicamentos. Assim, essa
dependéncia causa ao paciente uma sensacao
de inexisténcia, devido ao tratamento que o
limita.’

Nesse estudo, o dominio “funcao
emocional” foi ligeiramente inferior para a
variavel Sexo feminino. Assim, a
vulnerabilidade do sexo feminino se deve as
funcdes que nao podem ser mais realizavam
dentro de sua casa como dona de casa, devido
as limitacdes que a doenca e seu tratamento
lhe impoe, apresentando problemas
psicolégicos e diminuicao da qualidade de
vida. A cultura feminina é de cuidar dos
afazeres domésticos, sendo a mulher
responsavel pelos cuidados de limpeza e
higiene da casa e dos familiares." Assim, o
emocional e a QV sao prejudicados por nao
poder mais exercer seu papel de cuidadora da
familia, muitas vezes gerando uma sobrecarga
de estresse fisico e psicoldgico."

As variaveis que se relacionaram com a
“funcdao emocional”, produzindo escores
ligeiramente  menores foram  diabetes
mellitus, hipertensao arterial e nao ter
vinculo com trabalho. O aparecimento de
doencas cronicas causa uma reducdo
acentuada da percepcao do individuo sobre
seu funcionamento fisico e emocional,
fazendo com que o mesmo se afaste do seu
cotidiano de trabalho e meio social. Tornar-se
doente renal cronico é fator de ruptura, de
perdas e de intensa desorganizacao
psicoldgica. Sao reacoes de medo, ansiedade e
uma série de conflitos emocional. A
assisténcia psicologica deve existir para
avaliar as condicoes de adaptacao as novas
situacOoes que esse paciente ira vivenciar no
tratamento dialitico, uma vez que acarreta,
inevitavelmente, limitacdes em sua funcao
fisica, possibilitando uma melhor QV.°

A idade apresentou correlacao significativa
com a dimensao “funcao emocional”,
entretanto, o numero de comorbidades, de
complicacoes e tempo de hemodialise nao
influenciou o emocional do paciente. Com o
passar dos anos, o individuo fica mais
debilitado e susceptivel a outras doencas.
Com isso, a sobrevida do paciente também
diminui, pelas inUmeras complicacoes que a
doenca e seu tratamento lhe causam,
impossibilitando-o de manter uma QV
adequada O processo de envelhecimento
causa uma diminuicao continua e progressiva
da capacidade de manutencao do equilibrio
homeostatico do organismo, reduzindo as
funcbes organicas e a capacidade funcional
dos idosos, que pode limita-los na realizacao
de atividades rotineiras, apresentando assim,
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pior QVRS para as dimensodes relacionadas a
satde fisica.’

A dimensao “funcao fisica” também
apresentou escore médio baixo no presente
estudo. Nessa dimensao, observam-se
limitacdes impostas pela doenca, que
dificultam a realizacao do trabalho e de
atividades rotineiras. Uma hipotese para se
explicar esse escore baixo é pelo fato de que
antes da doenca, os individuos podiam realizar
suas atividades diarias sem dificuldade, e
atualmente, ndo as conseguem mais’. Além
disso, a indisposicao fisica por parte dos
pacientes renais cronicos ocorre em
decorréncia da fadiga e do ganho de peso
excessivo entre as sessoes de hemodialise,
acarretando a retencao de liquidos, causando
cansaco, cefaléia, nauseas e caibras,
limitando-os a manter suas atividades
rotineiras.'®

Os quatro itens que compbéem essa
dimensao sao “reduziu quantidade de tempo
que passa trabalhando devido a saude fisica”,
“fez menos coisas do que gostaria devido a
saude fisica”, “sentiu dificuldade no tipo de
trabalho que realiza” e “teve dificuldade para
trabalhar ou realizar outra atividade”. A
doenca renal cronica reduz consideravelmente
o desempenho fisico e profissional do
paciente, levando a um impacto negativo
sobre a percepcao de sua propria saude,
afetando assim os niveis de vitalidade, o que
pode limitar as interacdes sociais e causar
problemas relacionados a saide mental."” E
necessario estimular as capacidades do
individuo para que se adaptem de maneira
positiva ao novo estilo de vida, assumindo o
controle de seu tratamento, de sua vida e,
consequentemente, melhorando seu
ajustamento. Assim, os individuos com DRC
devem fazer tentativas de adaptacao
cotidiana para realizarem suas atividades
rotineiras, afim de se manterem Uteis em casa
e na sociedade.™

A dimensao “funcao fisica” foi suavemente
menor para as variaveis presenca de diabetes
mellitus e hipertensao arterial. Tais patologias
sao 0s maiores causadores da evolucao da
doenca renal dos pacientes, causando a perda
da funcao renal com o passar dos anos, se nao
controlada rigorosamente.” Assim, podem
influenciar a QV dos portadores de DRC e que
realizam hemodialise. Logo, a DRC traz
implicacoes, desde os estagios iniciais da
doenca, alterando de forma significativa a sua
QVRS, devido a existéncia de condicoes que
limitam o funcionamento fisiolégico do
individuo em tratamento hemodialitico.?

O tempo de estudo dos individuos
apresentou correlacao significativa com a
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dimensao “funcao fisica”. Dessa forma,
quanto maior o nivel de escolaridade, maior
sera o entendimento do individuo a respeito
de sua salde, de seu tratamento e das
limitacbes que causam em sua vida. A baixa
escolaridade pode interferir na adesao ao
tratamento e na compreensao das orientacoes
realizadas®>. E de suma importancia que o
enfermeiro converse com os individuos com
clareza e transmita informacdes precisas,
usando uma linguagem acessivel e adequada a
escolaridade dos mesmos, certificando-se de
seu entendimento.

A idade dos individuos apresentou
correlacao significativa com a dimensao
“funcao fisica”. Sabe-se que o idoso em
tratamento hemodialise apresenta
caracteristicas clinicas peculiares, como maior
numero de comorbidades, maior necessidade
de hospitalizacdo, consumo elevado de
medicamentos e maior frequéncia de
complicacées durante as sessoes de
hemodialise, havendo comprometimento de
sua QV¥'; também, a idade se correlaciona
negativamente com a capacidade funcional,
nos aspectos fisicos, dor e vitalidade, ou seja,
com o avanco da idade, observa-se maior
comprometimento nas atividades fisicas e
funcionais dos pacientes.?

A dimensao “sobrecarga imposta pela
doenca renal” apresentou escore médio de
52,5. Esse fato pode ser explicado pelas
frustracoes e interferéncias que o tratamento
da doenca renal cronica causam ao individuo.
Resultados analogos foram descritos em outros
estudos”®™>%, As limitacdes causam nos
pacientes desanimo pela vida e pelo
tratamento, sendo necessaria uma
intervencao adequada e cuidados
humanitarios por meio de uma assisténcia
terapéutica’®. Apesar das inimeras vantagens
da hemodialise, ocorrem muitas complicacoes
na sua aplicacao, limitacdes nas atividades
diarias dos individuos e  mudancas
biopsicossociais, interferindo na QV.**

Observa-se ainda que o numero de
comorbidades nao foram correlacionadas com
as dimensdes especificas do instrumento,
exceto com a dimensao genérica
“funcionamento fisico”. As comorbidades sao
doencas somadas a doenca renal, que afetam
outros orgaos, sendo responsavel pela faléncia
renal, isso influéncia negativamente a
sobrevida destes pacientes.?'

A variavel nimero de complicacoes foi
correlacionada com as dimensoes genéricas do
instrumento “funcionamento fisico”, “dor” e
“energia/fadiga”, e com as dimensdes
especificas “sintomas/problemas”, “efeitos da
doenca renal sobre a vida diaria” e
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“sobrecarga imposta pela doenca renal”. Os
principais  estressores  relacionados ao
paciente em hemodialise sao a restricao de
liquidos e alimentos, caibras musculares,
incerteza sobre o futuro, interferéncias no
trabalho, mudancas na estrutura familiar,
medo de ficar sozinho e disturbios do sono®. A
QV dos pacientes pode ser afetada pela
gravidade desses sintomas e por
intercorréncias clinicas, como dor, dispnéia e
quantidade de medicacao exigida para aliviar
esses sintomas. Poucos tratamentos sao livres
de efeitos colaterais e os sintomas que esses
efeitos induzem podem aumentar ou reduzir o
potencial dos beneficios do tratamento.?

Deve-se ressaltar algumas limitacées do
presente estudo. O KDQOL-SF™ mostrou-se
capaz de avaliar a QVRS de individuos com
DRC em tratamento hemodialitico.
Entretanto, percebeu-se que por se tratar de
um instrumento longo, tornou-se cansativo
para os individuos entrevistados, que muitas
vezes respondiam com pouca atencao, o que
poderia influenciar na veracidade das
respostas. Além disso, o tamanho amostral
nao podde ser calculado considerando-se o
poder do estudo, uma vez que os individuos
avaliados (n=58) foram selecionados de forma
nao aleatoria por conveniéncia, e nao de
forma randomizada, contudo, 100% do
universo populacional atenderam aos critérios
de inclusao.

Importante se faz enfatizar que a doenca
renal reduz o funcionamento fisico e
profissional e a percepcao da propria saude do
individuo, tendo um impacto negativo na sua
vida, limitando a interacao social e causando
problemas de salide mental.’

As respostas adaptativas do paciente aos
sentimentos de perda e inseguranca
ocasionados pelo diagndstico da DRC sao
vivenciadas de forma individualizada e sofrem
influéncia de  diversos fatores como
personalidade, histéria de vida anterior,
processo cognitivo e de significacao do seu
processo de adoecimento e tratamento'®. A
forma como esse periodo € vivenciado pelo
paciente é um fator preponderante a sua
adesao ou nao ao tratamento, acarretando um
prognostico mais positivo ou negativo, o que
interfere diretamente na qualidade de vida do
paciente.

Foi possivel avaliar a QVRS de individuos
portadores de DRC em tratamento
hemodialitico por meio do instrumento
KDQOL-SF™, versao 1.3, que se mostrou
eficaz, detectando diferencas entre as
dimensdes analisadas. Em relacao aos escores
médios encontrados, encontrou-se variacao
entre 5,2 e 96,1. As dimensées que
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apresentaram maiores escores médios foram
“estimulo da equipe de dialise” (96,1),
“funcao sexual” (93,4) e “qualidade das
interacdes sociais” (89,7), enquanto as
dimensées que obtiveram menores valores
médios de escores foram “condicao de
trabalho” (5,2), “funcao emocional” (29,3) e
“funcao fisica” (34,1).

Os fatores que apresentaram relacao com a
variacao dos escores médios e correlacoes das
dimensoes do KDQOL-SF™ foram idade,
auséncia de vinculo empregaticio, diabetes
mellitus, hipertensao arterial, tempo de
hemodialise e auséncia de acompanhamento
médico antes da dialise, principalmente para
as dimensoes “estimulo da equipe de dialise”,
“qualidade das interacdes sociais”, “suporte
social”, “condicao de trabalho”, “funcao
fisica” e “funcao emocional”.

Perante os resultados, foi possivel
constatar as dimensdes que mais impactam na
QVRS conforme os pesquisados, contudo, ha
de refletir-se sobre as limitacoes desta
pesquisa, as quais podem tem implicado na
conformacao dos dados outrora evidenciados.
Portanto, destaca-se a possibilidade de viés
de informacao, pois os dados coletados
perpassam pela credibilidade das informacodes
repassadas pelos pacientes em tratamento
hemodialitico, influenciada pelo seu estado
fisico e emocional durante o processo de
coleta de dados.

CONCLUSAO

A DRC e o tratamento hemodialitico
interferiram na QVRS dos individuos, pois os
mesmos apresentaram muitas limitacdes nas
suas atividades diarias. A utilizacao do
instrumento KDQOL-SF™ para avaliar a QVRS
desses pacientes € (til, pois possibilita
melhorar a comunicacao entre os profissionais
da equipe de salde que os assistem,
facilitando a implementacao de acdes
especificas para que os pacientes sejam
educados e estimulados a viver com mais
satisfacdo, diminuindo as complicacoes
causadas pela doenca renal.
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