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RESUMO

Objetivo: descrever a qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico. Método: estudo
exploratorio-descritivo, de recorte transversal, com abordagem quantitativa. A amostra composta por 17
pacientes renais cronicos em hemodialise, em um hospital publico do nordeste brasileiro. A coleta ocorreu no
periodo de agosto a dezembro de 2014, utilizando-se o instrumento Kidney Disease and Quality of Life Short
Form (KDQOL SF™). A analise dos dados ocorreu com auxilio do Programa Epi Info versao 3.5.2. Resultados:
as dimensbes papel profissional (15,15%) e funcdo fisica (16,17%) apresentaram as menores médias. As
maiores foram apresentadas pelas dimensoes suporte social (87,71%) e funcao sexual (87,71%). Conclusdo: a
maioria das médias indicou boa qualidade de vida. Porém, foi possivel perceber os aspectos importantes na
qualidade que foram mais afetados, necessitando de intervencdes. Descritores: Enfermagem; Insuficiéncia
Renal cronica; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to describe the quality of life of patients on hemodialysis. Method: an exploratory-descriptive and
cross-cut study with a quantitative approach. The sample was 17 chronic renal failure patients on
hemodialysis, in a public hospital in northeastern Brazil. The collection took place from August to December
2014, using the instrument Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL SFTM). The data analysis
took place with the help of Epi Info version 3.5.2. Results: dimensions professional role (15.15%) and physical
function (16.17%) had the lowest averages. The largest were presented by the dimensions of social support
(87.71%) and sexual function (87.71%). Conclusion: most averages indicated good quality of life. However, it
was possible to realize the important aspects of quality that have been most affected, requiring
interventions. Descriptors: Nursing; Chronic Renal Failure; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: describir la calidad de vida de los pacientes en tratamiento hemodialitico. Método: estudio
exploratorio-descriptivo, de recorte transversal, con enfoque cuantitativa. La muestra compuesta por 17
pacientes renales cronicos en hemodialisis, en un hospital publico del nordeste brasilero. La recoleccion se
dio en el periodo de agosto a diciembre de 2014, utilizandose el instrumento Kidney Disease and Quality of
Life Short Form (KDQOL SF™). El analisis de los datos fue con el auxilio del Programa Epi Info version 3.5.2.
Resultados: las dimensiones papel profesional (15,15%) y funcion fisica (16,17%) presentaron las menores
medias. Las mayores fueron presentadas por las dimensiones soporte social (87,71%) y funcion sexual
(87,71%). Conclusion: la mayoria de las medias indicé buena calidad de vida. Sin embargo, fue posible
percibir los aspectos importantes en la calidad que fueron mas afectados, necesitando de intervenciones.
Descriptores: Enfermeria; Insuficiencia Renal Cronica; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) sao consideradas um problema de
saude publica, sendo responsaveis por cerca
de 60% dos 6bitos mundiais e afetando a cada
ano em torno de 35 milhdes de pessoas. Além
disso, estima-se que, nos préximos 10 anos,
havera aumento de 17% na mortalidade
causada por elas. Dentre as DCNT, destacam-
se as doencas cardiovasculares e a DRC. Esta,
tem contribuido para mortes prematuras e
elevacao de custos financeiros para o sistema
de salde."?

A incidéncia da DRC, no Brasil e no mundo,
esta relacionada com outras doencas cronicas,
como a hipertensao arterial sistémica (HAS) e
a diabetes mellitus (DM), sendo esta Ultima
apontada como a principal causa da DRC, visto
que 40% dos diabéticos a desenvolvem. Além
disso, percebe-se outros fatores de risco para
o desenvolvimento da DRC, como a transicao
demografica visualizada nos Ultimos anos,
devido ao aumento da expectativa de vida e
envelhecimento da populacéo.”**

A DRC é uma sindrome desenvolvida a
partir da perda lenta, progressiva e
irreversivel da capacidade renal em
desempenhar suas funcdes regulatorias,
enddcrinas e de excrecao. Isso ocorre devido a
lesbes que provocam a deterioracao dos
néfrons (unidade funcional renal).’

A DRC, em razao da sua fisiopatologia,
causa impacto na vida dos pacientes e de seus
familiares, podendo interferir negativamente
nos aspectos socioecondmicos e
psicoemocionais dos mesmos. Nos estagios
iniciais da doenca, ela geralmente se mostra
assintomatica; conforme evolui, os sintomas
passam a aparecer. Quando a doenca renal
cronica terminal (DRCT) se instala, indica-se a
implementacao de terapia renal substitutiva
(TRS), pois nesta situacao a auséncia de tais
intervencoes pode levar o paciente a 6bito em
72 horas.>®

A hemodialise é a TRS mais utilizada. Ela
propicia, por meio de um circuito de
circulacao extracorporeo, a remocao do
excesso de liquidos, dos residuos nitrogenados
e de diversos eletrolitos do sangue (sodio,
potassio e cloretos) com o proposito de
manter o equilibrio hemodinamico.>’

Este tratamento nao substitui
integralmente a funcao renal. Além disso,
necessita de assisténcia  especializada,
envolve tecnologia avancada e aumento do
consumo de recursos financeiros. Os pacientes
geralmente dialisam trés vezes na semana, em
sessoes de aproximadamente quatro horas, o
que interfere diretamente em sua qualidade
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de vida, pois tanto o tratamento quanto a
progressao da doenca provocam varias
restricoes em suas atividades da vida diaria e
em suas relacées sociais.®

Nesse contexto, destaca-se a Teoria do
Deficit de Autocuidado, na qual Orem discute
a partir de qual momento havera necessidade
da intervencdao da enfermagem no auxilio a
promocao do autocuidado. Orem elenca
fatores que resultam nessa condicao. Esses
fatores variam desde aspectos mais simples,
como idade do individuo e género, até
aspectos mais complexos, como o estado de
saude (ex.: comprometimento renal),
orientacdo sociocultural, entre outros.’

A Organizacdo Mundial da Salude (OMS)
recomenda que as orientacdes aos individuos
portadores de DRC ou outras doencas cronicas
sejam pautadas no autocuidado como
estratégia para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades de cuidado com a
propria saude visando oferecer condicoes
necessarias para o aprendizado e melhor
enfrentamento da vivéncia da doenca.*

Sabe-se que a sobrevida desses pacientes
aumentou em  virtude dos  avancos
tecnologicos que trouxeram novas
perspectivas para as modalidades terapéuticas
disponiveis, em especial a hemodialise.
Entretanto, percebe-se que muitos desses
individuos apresentam qualidade de vida
abaixo do ideal, quando comparados a
populacao em geral. Esse fato reforca a
necessidade da avaliacao da qualidade de vida
nessa populacdo, pois o tratamento dialitico
nao se destina apenas para o prolongamento
da sobrevida mas também para a contribuicao
de forma positiva na qualidade de vida dos
individuos pertencentes a essa populacao
especifica. °

A avaliacao da qualidade de vida pode ser
bastante atil para as equipes
multidisciplinares, auxiliando na avaliacao do
prognostico, da eficiéncia e adequacao do
tratamento, como no planejamento das
medidas necessarias, a fim de minimizar as
comorbidades e alteracdes psicossociais dos
pacientes portadores de DRC."

Ressalta-se, ainda, que o conhecimento
acerca das particularidades do tratamento
hemodialitico é imprescindivel para que o
paciente compreenda quais as possiveis
complicacoes, restricobes alimentares e
hidrica, podendo dessa forma implementar o
autocuidado e se comprometer como o
responsavel pela melhoria da propria
qualidade de vida."

A investigacao e avaliacao da qualidade de
vida sao necessarias para a quantificacdao, em
termos que possam  ser  analisados
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cientificamente, das consequéncias da
doenca, das TRS e das consequéncias sobre o
dia a dia dos pacientes com DRCT,
contribuindo assim para o direcionamento das
acOes especificas para a sua assisténcia e
cuidado®.

OBJETIVO

e Descrever a qualidade de vida dos
pacientes em tratamento hemodialitico.

METODO

Estudo exploratorio-descritivo, de recorte
transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital publico do nordeste
brasileiro, caracterizado como referéncia
regional que recebe o publico atendido pelo
Sistema Unico de Salde (SUS).

O publico-alvo deste estudo restringiu-se
aos pacientes portadores  de DRC,
independente da idade, que realizavam
hemodialise na instituicdo. Os critérios de
inclusao foram: pacientes com DRC que
realizavam hemodialise na instituicao durante
o periodo de coleta dos dados. Ja os critérios
de exclusao foram: pacientes com DRC que
nao estdao em tratamento hemodialitico ou
que nao realizem este tratamento no referido
hospital e pacientes com DRC que realizam
hemodialise na instituicio que por algum
outro motivo nao se encontravam no dia da
coleta, ndo estavam em condicdes fisicas de
colaborar com o estudo ou ainda que nao
concordaram em participar do mesmo.

Em relacdo a coleta de dados, a mesma
ocorreu entre os meses de outubro e
novembro de 2014. A principio foi selecionado
como instrumento para a avaliacao da
qualidade de vida de pacientes com DRC o
questionario Kidney Disease and Quality-of-
Life Short-Form -KDQOL-SF™ versao 1.3".

Os questionarios foram aplicados
individualmente para cada participante. As
entrevistas ocorreram no momento mais
propicio durante as sessoes de hemodialise,
respeitando-se as limitacdes dos pacientes. A
duracao média da aplicacao dos questionarios
foi em torno de 35 minutos, respeitando-se os
aspectos éticos, atentando-se para manter a
privacidade dos pacientes e considerando suas
limitacdes fisicas, psicologicas e emocionais,
visto que o instrumento utilizado é longo e
traz indagacoes acerca de aspectos pessoais.

A coleta dos dados ocorreu durante a
realizacao das sessoes de hemodialise. Um
questionario foi respondido pela propria
participante, enquanto os demais foram lidos
individualmente para cada paciente pela
pesquisadora, pois estavam durante a sessao
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de hemodialise, alguns possuiam fistula
arteriovenosa ou apresentavam algum grau de
deficiéncia visual, estes fatores impediram o
preenchimento do questionario pelos mesmos.
Foram implementadas todas as precaucoes
para evitar interferéncias na resposta dos
pacientes no momento da leitura dos
questionarios, sendo todos aplicados pela
mesma pesquisadora.

A amostra do estudo foi composta por 17
pacientes, dentre os 22 que realizavam
hemodialise na instituicao no periodo da
coleta. Um paciente encontrava-se debilitado
e impossibilitado de responder ao questionario
e quatro se recusaram a participar do estudo.

Os dados obtidos foram tabulados em
planilha eletronica e graficos por meio da
utilizacao do programa Microsoft Office
Excel® versao 2010. Posteriormente foram
analisados com o auxilio do programa Epi
Info® versao 3.5.2 para possibilitar a resposta
dos objetivos (geral e especifico) deste
estudo.

O KDQOL-SF™ ¢é constituido por 80 itens
sobre doenca renal cronica distribuidos em 11
dimensdes especificas e em oito dimensodes
genéricas. A parte especifica € composta
pelas dimensbées sintomas/problemas (12
itens); efeitos da doenca renal sobre a vida
diaria (8 itens); sobrecarga da doenca renal
composta (4 itens); situacao de trabalho (2
itens); funcao cognitiva (3 itens); qualidade
das interac@es sociais (3 itens); funcao sexual
(2 itens); sono (4 itens); funcao social (2
itens); estimulo da equipe de dialise (2 itens)
e satisfacao do paciente (1 item).

Quanto a parte genérica, esta € composta
pelas dimensbdes funcionamento fisico (10
itens); limitacdes causadas por problemas da
saude fisica (4 itens); limitacdes causadas por
problemas da salde emocional (3 itens);
funcionamento social (2 itens); salde mental
(5 itens); dor (2 itens); vitalidade
“energia/fadiga” (4 itens) e percepcoes da
saude geral (5 itens).

Para a obtencao do escore de qualidade de
vida, os valores numéricos do questionario
foram transformados em uma escala
percentual de 0% a 100% para cada dimensao.
Segundo o Manual para uso e correcao do
KDQOL SF™ quanto maior os escores, melhor
a qualidade de vida para aquela dimensdo."

Dessa forma, neste estudo, assim como em
outro que avaliou a qualidade de vida de
pacientes submetidos a hemodialise, os
escores das dimensbGes presentes no
instrumento analisado foram distribuidos em
faixas: 12 faixa (escores de 0% a 20%- baixa
qualidade de vida); 2® faixa (escores de
20,001% a 40%- baixa qualidade de vida); 3°
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faixa (escores de 40,001% a 60%- baixa
qualidade de vida); 4° faixa (escores de
60,001% a 80%- boa qualidade de vida) e 5%
faixa (escores de 80,001% a 100%- boa
qualidade de vida).®

O estudo foi desenvolvido no periodo de
agosto de 2014 até dezembro do mesmo ano,
apds aprovacao e liberacao do protocolo do
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
36968414100005013), sendo que a coleta de
dados ocorreu apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e
explicacdo dos aspectos éticos conforme
Resolucao n° 466/12 do CNS/MS (Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude) sobre
procedimentos de pesquisas com seres
humanos.™

RESULTADOS

Tabela 1. Avaliacao das dimensoes de qualidade de vida por meio do KDQOL-S
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A amostra final foi composta por 17
pacientes, sendo 11 (64,7%) do sexo feminino
e 6 (35,30%) do sexo masculino. A idade dos
participantes variou entre 18 e 74 anos,
predominando a faixa etaria de 40 a 59 anos
(47%), sendo a média de idade de 45,76 (+
16,38) anos. De acordo com a divisao por
grupos etarios, 14 (17,6%) sujeitos eram
adultos e 3 (82,4%) idosos. Em relacdo a
situacao conjugal, 9 (52,90%) participantes
eram casados ou estavam em um
relacionamento estavel.

As 19 dimensbes do questionario KDQOL-
SF™ foram expostas individualmente para a
realizacao da analise estatistica dos dados,
sendo que as 11 primeiras sao dimensoes
especificas e as oito restantes dimensodes
genéricas, conforme é possivel visualizar na
Tabela 1 a seguir.

F™ dos

pacientes que realizam hemodialise (n=17), em um hospital publico do nordeste do

Brasil, Maceio, 2014.

Componentes do N (%) Média Desvio Faixas de Classificacao da
KDQOL-SF™ dos Padrao Escore do Qualidade de
Escores KDQOL-SF™ Vida (QV)
(%)
Dimensoes especificas
Papel profissional 17 (100%) 15,15 36,41 1° faixa Baixa QV
Sobrecarga da 17 (100%) 44,39 46,01 3° faixa Baixa QV
doenca renal
Satisfacao do 17 (100%) 62,35 19,96 4° faixa Boa QV
paciente
Efeitos da doenca 17 (100%) 62,50 35,22 4° faixa Boa QV
renal
Sono 17 (100%) 64,77 34,39 4° faixa Boa QV
Funcao cognitiva 17 (100%) 74,11 31,31 4° faixa Boa QV
Lista de sintomas/ 17 (100%) 77,94 35,22 4° faixa Boa QV
problemas
Qualidade da 17 (100%) 81,17 24,54 5° faixa Boa QV
interacao social
Estimulo da equipe 17 (100%) 82,35 28,55 5° faixa Boa QV
de dialise
Funcao sexual 8 (47%) 85,93 34,11 5° faixa Boa QV
Suporte social 17 (100%) 87,71 28,65 5° faixa Boa QV
Dimensdes genéricas
Funcéo fisica 17 (100%) 16,17 37,09 1° faixa Baixa QV
Funcao emocional 16 (94%) 45,83 50,35 3° faixa Baixa QV
Saude geral 17 (100%) 49,11 42,68 3° faixa Baixa QV
Energia/ Fadiga 17 (100%) 53,23 34,48 3° faixa Baixa QV
Funcionamento 17 (100%) 57,51 43,29 3° faixa Baixa QV
fisico
Bem-estar 17 (100%) 65,00 36,97 4° faixa Boa QV
emocional
Funcao social 17 (100%) 69,85 41,64 4° faixa Boa QV
Dor 17 (100%) 71,17 35,05 4° faixa Boa QV

As médias dos escores de duas das
dimensbes estudadas foram enquadradas na
1° faixa, que representa grau de pontuacoes
menores e, consequentemente, indica uma
baixa qualidade de vida desses pacientes
nesses quesitos. Estas dimensdées foram papel
profissional (15,15%) e funcao fisica (16,17%).

Quanto ao papel profissional, quando
indagados sobre a possibilidade ou nao de
manter um trabalho remunerado, 14 (82%)
participantes julgaram que a DRC interfere

negativamente impedindo o desenvolvimento
de atividades profissionais, 0 que demonstra a
dificuldade em conciliar a rotina diaria
causada pela doenca e tratamento com a vida
profissional.

Outro fato observado neste estudo é que os
pacientes que responderam nao haver
interferéncia da DRC na possibilidade de ter
um trabalho remunerado (18%) eram
autonomos e organizavam seu horario de
trabalho de acordo com os horarios disponiveis
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nao estavam em hemodialise, da DRC na vida pessoal de forma geral

possuindo ainda o apoio da familia para dar (64

continuidade a essas atividades.

A funcao fisica apresentou o 2° escore mais
baixo. Dentre os participantes, 14 (82%),
responderam que devido a sua salde fisica
reduziram nas Ultimas quatro semanas a
quantidade de tempo em que passavam
realizando atividades da vida diaria, incluindo
também atividades profissionais. 16 (94,1%)
afirmaram ter realizado menos atividades do
que gostaria nas Ultimas 4 semanas anteriores

a coleta

fisica e tratamento.
N&o houve média de escores das dimensoes

que se

dimensGes apresentaram escores que as
encaixaram na 3° faixa, que também indica
baixa qualidade de vida dos pacientes em
relacdo as mesmas, que sao: a sobrecarga da

doenca
(45,83%),

(53,23%) e funcionamento fisico (57,51%).

Dentre os itens que compdéem a dimensao
sobrecarga da doenca renal, estavam quarteires (47,1%),

%),

pacientes

do tempo

relevante gasto com
doenca (82,4%) e da possivel decepcao ao
lidar com a DRC (29,4%).

Em relacdao a funcao emocional, 16 (94%)
responderam aos
compbéem. Destes, 8 (47,05%) entrevistados
afirmaram que reduziram nas Ultimas quatro
semanas o tempo realizando atividades da
vida diaria, incluindo atividades profissionais,
devido a sua saude emocional, e 10 (58,8%)
participantes disseram que nas Ultimas quatro

itens que a

dos dados em razao da sua salde semanas realizaram menos atividades do que

emocionais, co

envolviam aspectos
funcionamento fisico.
indagados acerca de atividades da vida diaria
renal (44,39%), funcao emocional e se sentiam dificuldades ao desenvolvé-las.

gostariam em virtude de alguns problemas

mo ansiedade, sentir-se
enquadrasse na 2° faixa. Cinco deprimido, entre outros.

Os pacientes responderam a questdes que
relevantes quanto ao
Os

mesmos foram

saude geral (49,11%), energia/fadiga Dentre as atividades desempenhadas com

(58,8%) e
conforme exposto na

afirmacdes acerca da interferéncia demasiada Figura 1.
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0,00% y 4/,10% 41.20% 41,20%
60,00% A .c y

Ainda quanto a dimensao funcionamento
fisico, dentre as atividades da vida diaria

seémanas,

0.00%

40 A
i

Atividadades que  Caminhar varios  Subirvarios lances

requerem muito quarte rées

esforco

um qu

Caminhar mais de

ometro

(Km)

maior dificuldade estavam as que requerem
muito esforco

caminhar varios

Figura 1. Atividades da vida diaria realizadas com mais dificuldade pelos pacientes

que realizam hemodialise (n=17), referente ao questionario KDQOL-S

hospital publico do nordeste do Brasil, Maceio 2014.

FTM

, €m um

quarteirao (70,60%) e atividades que envolvem
o autocuidado, como tomar banho ou se vestir

20%), conforme podemos observar na

realizadas sem dificuldade nas ultimas quatro (88,
destacam-se caminhar um Figura 2.
88,20%
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Tomar banho ou Caminhar um Carregar ou Subirum lance de

vestir-se quarteirdo evantar compras escada

As dimensbes que apresentaram escores
enquadravam na 4° faixa, (62,
(69,

que as
representando boa qualidade de vida, foram:

Figura 2. Atividades da vida diaria realizadas sem dificuldade pelos pacientes que

realizam hemodialise (n=17), referente ao questionario KDQOL-S

hospital publico do nordeste do Brasil, Macei6 2014.

satisfacao do paciente (62,35%), bem-estar

5%), sono
85%), dor

F™ em

(64,77%),
(71,17%)

um

emocional (65%), efeitos da doenca renal

funcao social
funcao cognitiva

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(6):1980-90, jun., 2016

1984



ISSN: 1981-8963

Batista JCL, Lisboa CB, Lucio IML et al.

(74,11%) e lista de sintomas/problemas
(77,94%).

Os participantes demonstraram que se
sentiram incomodados por alguns efeitos da
doenca renal em seu cotidiano. Dentre eles, o
que mais incomodou foi a menor capacidade

82,30% 76,50%

,,,,,

0.00%

HHHHHH

Menor capacidade  Limitacdo de
de viajar iquido
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de viajar, citada por 14 (82,30%) dos
entrevistados, conforme € possivel visualizar
na Figura 3. Os mesmos nao se sentiram
incomodados por depender de profissionais de
saude, 11(64,70%), ou por possiveis
modificacoes na vida sexual, 10 (58,80%).

70.70% 70

Limitacdo Estresse ou
alimentar preocupacées
causadas pela DRC

Figura 3. Incomodos gerados pelos efeitos da doenca renal na vida diaria dos
pacientes em hemodialise (n=17), referente ao questionario KDQOL-SF™, em
um hospital puablico do nordeste do Brasil, Maceio 2014.

Com relacao a dimensao
sintomas/problemas, 0s entrevistados
demonstraram que se sentiram incomodados,

100,00% AR 58.80%
80,00% y
60,00%

40,00%
20,00%
0,00%
Fragueza ou Dores musculares

tontura

pouco ou extremamente, principalmente com
a sensacao de fraqueza ou tontura (76,50%),
como o exposto na Figura 4.

28.80% 47,10%
A
Caimbras Vontade de

vomitar

Figura 4. Sintomas ou problemas que mais incomodaram na vida diaria dos

pacientes em hemodialise (n=17), referente ao questionario KDQOL- S

F™ em um

hospital publico do nordeste do Brasil, Maceio, 2014.

A 5° faixa é a ultima faixa de escores do
KDQOL-SF™,  caracterizando também boa
qualidade de vida. No presente estudo, a
variancia desta faixa se apresenta entre
81,17% e 87,71%, sendo as dimensdes que se
enquadraram na mesma a qualidade da
interacao social (81,17%), estimulo da equipe
de dialise (82,35%), funcao sexual (85,93%) e
suporte social (87,71%).

Da amostra estudada, 15 (87,2%) pacientes
disseram que foram ajudados pela equipe a
lidar melhor com a doenca e encorajados a ser
mais independentes e manter o autocuidado.

Em relacao a funcao sexual, 8 (47%)
pacientes afirmaram ter vida sexual ativa no
ultimo més anterior a coleta. Os participantes
que apresentavam outros estados civis
responderam nao ter praticado relacao sexual
no periodo citado. Dentre os pacientes que
responderam aos itens constituintes desta
dimensao, 6 (35,3%) relataram nao ter
problemas quanto a satisfacdao sexual e 7
(41,2%) afirmaram nao ter problemas quanto a
excitacao sexual.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, identificou-se o
predominio do sexo feminino (64,7%), assim
como em outro estudo®, contudo os trés
Ultimos censos da Sociedade Brasileira de
nefrologia (SBN) que ocorreram nos anos de
2011 a 2013 demonstraram maior nimero de
pacientes do sexo masculino com prevaléncia
de (57%), (58%) e (58%), respectivamente.’

Em relacao a faixa etaria, observa-se
predominancia de pacientes com idade entre
40 e 59 anos, o que corrobora de certa forma
com o censo de 2013 da SBN, que expos a
maior prevaléncia variando entre 19 e 64 anos
(62,6%), estando as faixas etarias mais
encontradas neste estudo inseridas na
variacdo de idade informada pela mesma."

Quanto ao estado civil casado ou em
relacionamento  estavel (52,9%), outros
estudos apresentaram resultados
semelhantes,'®"® o0 que pode estar relacionado
ao fato de que a DRC ocorre mais comumente
em pessoas adultas."

Neste estudo, identificou-se
comprometimento algumas dimensoes
analisadas, apresentando alta variacao nos

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(6):1980-90, jun., 2016

1986



ISSN: 1981-8963

Batista JCL, Lisboa CB, Lucio IML et al.

valores dos escores encontrados para as
mesmas, variando entre 15,15% (papel
profissional) e 87,71% (suporte social). Este
fato pode estar relacionado a
heterogeneidade dos pacientes em
hemodialise participantes, como diferencas na
idade, no periodo de tempo em que realizam
hemodialise, na evolucao da doenca, entre
outros.

A qualidade de vida inclui dominios fisicos,
psicologicos e sociais, sendo que cada um é
constituido por diversos componentes que sao
percebidos subjetivamente pelos pacientes,
resultando em avaliacées diferentes da
qualidade de vida dos mesmos.”

A salude geral dos pacientes se mostrou
relativamente comprometida (49, 11%). Este
achado pode estar associado com fato de que
durante o tratamento os portadores de DRC
podem se sentir ansiosos, incomodados pela
diminuicao da autonomia e necessidade de
adaptacao a sua nova realidade. Além disso, o
aumento do risco de desenvolver infeccoes
devido a diminuicdao da imunidade e possiveis
perdas de companheiros de hemodialise afeta
a vida dos pacientes em diversos aspectos.®®

Os pacientes demonstraram insatisfacao
com seu atual papel profissional (15,15%). O
mesmo ocorre em outros estudos, que mesmo
apresentando escores maiores que o deste
trabalho foram os menores encontrados nesses
estudos em relacdao a outras dimensées
analisadas.®'®%'

A dependéncia do paciente renal cronico
com a maquina de hemodialise reduz suas
oportunidades do desenvolver atividades
remuneradas, pois necessita de pelo menos
trés turnos em dias alternados durante a
semana para realizar o tratamento,
interferindo assim diretamente em seu estilo
de vida, visto que, enquanto ha diminuicao
em sua renda mensal, ha aumento com os
gastos relacionados a DRC e ao tratamento®.

A profissao representa parte da identidade
de um individuo, visto que, geralmente, é
escolhida de acordo com suas aptidoes
pessoais; contribui ou é parcela substancial
para a renda familiar; proporciona a sensacao
de utilidade perante a sociedade, sendo
também imprescindivel para o crescimento e
relacionamento interpessoal. Desta forma,
percebe-se que devido a dificuldade de
manter vinculos empregaticios, somada aos
problemas inerentes a DRC, é maior para estes
individuos o risco de desenvolver o sentimento
de frustracdo, impoténcia e ociosidade.'®

A funcao fisica (16,17%) apresentou a
segunda posicdo no comprometimento da
qualidade de vida dos participantes. Este fato
pode estar relacionado com o tratamento
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hemodialitico e as modificacdes sistémicas
(deficiéncia nas funcdes de excrecao,
endocrinas e regulatdrias) que ocorrem no
organismo dos pacientes renais e o surgimento
de sintomas desagradaveis, resultando em
possiveis interferéncias na realizacao de
atividades da vida diaria ou até mesmo em
atividades profissionais.”

O funcionamento fisico apresentou melhor
média de escore (57,51%), apesar de também
apresentar classificacao de baixa qualidade de
vida. A limitacao de atividades da vida diaria
causada pela doenca e hemodialise favorece o
sedentarismo e, consequentemente, a
deficiéncia funcional.

Nesse contexto, ressalta-se que a
diminuicdo de atividades fisicas pode
contribuir para o aparecimento de doencas
cardiovasculares, que sao a principal causa de
morte em pacientes renais cronicos. O
aconselhado é que portadores de DRC
pratiquem regularmente exercicios fisicos com
orientacao especializada, que indique a
atividade fisica adequada, com frequéncia,
duracao e intensidade mais apropriadas a sua
condicéo fisica atual.”

Ainda em relacao ao funcionamento fisico,
observou-se que as atividades de autocuidado,
como tomar banho e vestir-se, foram
realizadas sem dificuldade por 88,20% deles.
Este achado é importante, pois, em pacientes
renais cronicos, uma das preocupacoes
principais esta relacionada ao autocuidado.

Diversas implicacoes da doenca e do
tratamento podem interferir negativamente
na realizacao do autocuidado, favorecendo o
aumento da dependéncia desses pacientes aos
profissionais de salde e a sua familia. Neste
momento, a intervencao da enfermagem se
torna imprescindivel, visto que o deficit de
autocuidado tende a se acentuar conforme a
doenca evolua e muitas vezes o individuo se
acha limitado para realizar o autocuidado de
forma sistematica.”

A enfermagem pode contribuir para o
autocuidado do paciente renal cronico em
hemodialise, auxiliando-o na aceitacao e
adaptacao de sua condicao atual de salde
para que se sinta encorajado a adotar
comportamentos, atitudes e praticas que
supram as exigéncias impostas pela doenca.
Estas vao desde atitudes voltadas para a
higiene pessoal até aquelas voltadas para
adesao ao tratamento, medicacoes e
alimentacao, fundamentais para a boa
evolucao de seu processo salide-doenca.*

A dimensao efeitos da doenca renal
apresentou melhor média de escore (62,50%).
De forma geral, os participantes nao se
incomodaram ou se sentiram  pouco
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incomodados com os itens que compdem esta
dimensao. Porém, a limitacao liquida
(76,50%) e alimentar (70,7%) foram as que
mais incomodaram, ainda que pouco.

Dessa forma, destaca-se, quanto ao estado
nutricional dos pacientes com DRC, que é
necessario que a enfermagem acompanhe e
avalie periodicamente a presenca de
anorexia, de toxinas urémicas, distUrbios
gastrointestinais, alteracoes metabdlicas, bem
como esteja sempre atenta para as perdas de
nutriente no dialisato, condicées de
comorbidades e infeccdoes cronicas, que
contribuem significativamente para o estado
de desnutricao. A enfermagem deve orientar o
paciente para a alimentacao saudavel e
ingesta hidrica adequada, prevenindo ou
reduzindo a toxicidade e retencao de
metabolitos e liquido.?

No presente estudo, a dimensao lista de
sintomas/problemas relacionados com a
doenca renal apresentou média de escore de
77,94%. Contudo, alguns sintomas foram
bastante citados, destacando-se fraqueza ou
tontura (76,50%). Porém, a classificacao desta
dimensao pode estar relacionada com o fato
de que a hemodialise propicia a diminuicao de
sintomas urémicos, pois sua funcao € a
diminuicao de liquidos e filtracao do sangue
de substancias metabdlicas, responsaveis pelo
aparecimento de sintomas desagradaveis
(urémicos) .2

Em relacado a funcdao sexual, esta
apresentou o segundo melhor escore
encontrado neste estudo (85,93%). Tal achado
demonstra a boa satisfacao sexual e
capacidade de ficar sexualmente excitado.
Ter um relacionamento estavel e/ou
duradouro propicia cumplicidade entre os
envolvidos, o que facilita a obtencao de
melhor desempenho sexual. A sexualidade
contempla diversas manifestacées, impulsos,
desejos, sentimentos presentes nas relacoes
interpessoais e que podem ser diferenciados
conforme o envolvimento com a parceira.”

Neste estudo, a funcao emocional
apresentou média de escore relativamente
baixa (45,83%) e pode estar relacionada ao
fato de que muitas vezes a DRC é associada a
sofrimento e morte pelos pacientes e sua
familia. Deste modo, a funcao emocional pode
ser impactada negativamente levando a
diminuicao da qualidade de vida.”

Por outro lado, a dimensao bem-estar
emocional apresentou maior média de escore
(65%), o que pode indicar melhor adaptacao
quanto a situacao de salde atual e apoio
recebido por amigos e familiares.

A enfermagem pode intervir nestas
questoes para melhorar a qualidade de vida
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desses pacientes. A orientacao sobre a doenca
e tratamento e esclarecimento sobre possiveis
dlavidas permitem que o paciente e sua
familia tenham conhecimento dos aspectos
relevantes e desmistifica ideias preconcebidas
que possam influenciar na adaptacao desses
individuos a condicao de salude atual e dessa
forma favorecem o melhor enfrentamento de
problemas emocionais que possam surgir.>*

As dimensdes funcao social (69,85%),
qualidade da interacao social (81,17%) e
suporte social (87,71%) alcancaram médias de
escores suficientes para serem classificadas
como dimensdes condizentes aos aspectos de
boa qualidade de vida dos participantes. A
integracao, suporte e apoio recebido pelos
familiares e amigos podem contribuir para tal
fato, sendo comum durante a realizacao das
sessoes de hemodialise o comparecimento dos
mesmos como acompanhantes dos pacientes.

As dimensdes satisfacao do paciente e
estimulo da equipe de dialise atingiram,
respectivamente, os valores de média de
escores 62,35% e 82,35%. Este fato demonstra
que os pacientes, de forma geral, se sentem
estimulados pela equipe a ser o mais
independente  possivel, sendo também
possivel perceber o vinculo existente entre os
pacientes e profissionais de salde e a oferta
de uma assisténcia especializada e adequada
por estes visando atender as necessidades do
publico-alvo e promover medidas que
minimizem diversas das alteracoes de salde
enfrentadas pelo mesmo.

O vinculo entre profissionais de saude e
pacientes sao imprescindiveis para o apoio
emocional que estes tanto necessitam, assim
como favorece a melhor adesao ao
tratamento, contribuindo, portanto, para a
reducao de complicacdes e de comorbidades
relacionadas a doenca, aumentando sua
expectativa de vida.®

CONCLUSAO

O presente estudou demonstrou o
comprometimento da qualidade de vida de
pacientes renais em hemodialise destacando-
se o papel profissional e a funcao fisica,
demonstrando necessidade de estratégias que
visem amenizar essa situacao com a finalidade
de diminuir o impacto gerado por essas duas
dimensoes na vida desses individuos, ja que as
mesmas podem influenciar negativamente em
outras dimensoes e na evolucao da doenca.

Por outro lado, a maioria dos aspectos
verificados, 12 dimensdes, se mostrou pouco
afetada, destacando-se o suporte social e
funcao sexual, que envolvem a satisfacao com
o tempo transcorrido em companhia da
familia e o apoio recebido da mesma, assim
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como com o relacionamento com o conjuge.
Assim, é importante manter esse nivel através
de continuas orientacées para o paciente e
sua familia acerca da doenca e da importancia
do fortalecimento desses lacos e de como
enfrentar melhor as consequéncias geradas
pela DRC.

Diante das modificacoes sistémicas e
alteracoes nos demais aspectos da vida desses
pacientes, que podem interferir direta ou
indiretamente em seu autocuidado, é
importante ressaltar a constatacao, neste
trabalho, da satisfacao dos participantes com
o tratamento e com o estimulo ofertado pela
equipe multiprofissional de salde a eles.

De forma geral, a maioria das médias dos
escores obtidos indicou boa qualidade de vida.
Porém, através deste estudo, foi possivel
perceber o0s aspectos importantes na
qualidade que foram mais afetados,
necessitando de intervencao, sendo também
possivel elaborar medidas estratégicas que
visem melhora-los e consequentemente
aumentar a qualidade de vida dos envolvidos.

Nesse contexto, o enfermeiro, profissional
da equipe de saude que lida diretamente com
os pacientes por um periodo de tempo maior,
€ imprescindivel na orientacao e na realizacao
de atividades educativas com estes pacientes
e com sua familia, assim como no auxilio ao
enfrentamento dos diversos fatores
estressores que podem surgir em seu
cotidiano.
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