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RESUMO

Objetivou-se verificar o nivel de qualidade de vida em portadores de insuficiéncia renal cronica em tratamento
hemodialitico em uma clinica de hemodialise de um municipio piauiense. Foi desenvolvido um estudo transversal de
abordagem quantitativa, com uma amostra de 172 pacientes que realizavam tratamento. Para coleta de dados foi
utilizado o instrumento WHOQOL-BREF da Organizacdo Mundial de Salde para avaliacdo da qualidade de vida. Os
resultados mostraram que 32,8% dos entrevistados tinham idade entre 51 a 65 anos, 67,9% eram do sexo masculino,
40,5% eram negros, 56,5% encontravam-se casados. Quanto a qualidade de vida, o dozminio das relagdes sociais foi o
melhor representado ficando muito proximo a classificacao “satisfeito”. Os resultados nos permitem afirmar que o
tratamento de hemodialise interferiu na qualidade de vida dos doentes. Assim, reforca-se a ideia de que deve haver
uma intervencdo terapéutica abrangente para melhorar a QV destes pacientes em terapia renal substitutiva.
Descritores: Insuficiéncia Renal Crénica. Hemodialise. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The objective was to verify the level of quality of life in patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis at
a dialysis clinic of a Piaui municipality. A cross-sectional study with a quantitative approach, with a sample of 172
patients who were undergoing treatment was developed. For data collection was used the WHOQOL-BREF instrument of
the World Health Organization to assess quality of life. The results showed that 32.8% of respondents were aged
between 51 and 65 years, 67.9% were male, 40.5% were black, 56.5% were married. Regarding quality of life, the
domain of social relationships was the best represented getting very close to the classification "satisfied.” The results
allow us to state that the dialysis treatment interfered with quality of life of patients. Thus, it reinforces the idea that
there should be a comprehensive therapeutic intervention to improve the QOL of these patients on renal replacement
therapy. Descriptors: Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Quality of life.

RESUMEN

El objetivo fue verificar el nivel de calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodialisis en una clinica de dialisis de un municipio Piaui. Un estudio transversal con un enfoque cuantitativo, con
una muestra de 172 pacientes que fueron sometidos a tratamiento fue desarrollado. Para la recoleccion de datos se
utilizo el instrumento WHOQOL-BREF de la Organizacion Mundial de la Salud para evaluar la calidad de vida. Los
resultados mostraron que el 32,8% de los encuestados tenian entre 51 y 65 afos, 67,9% eran hombres, el 40,5% eran
negro, 56.5% era. En cuanto a la calidad de vida, el dominio de las relaciones sociales fue el mejor representado
conseguir muy cerca de la clasificacion "satisfecho”. Los resultados permiten afirmar que el tratamiento de dialisis
interfirid con la calidad de vida de los pacientes. Asi, se refuerza la idea de que debe haber una intervencion
terapéutica integral para mejorar la calidad de vida de estos pacientes en tratamiento sustitutivo renal. Descriptors:
Enfermedad renal crénica. La hemodialisis. Calidad de vida.
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Durante o processo adoecer, é comum para
a maioria dos doentes, a transferéncia da
capacidade de recuperacao da saude para outras
pessoas. Essa atitude é aceitavel quando a doenca
pode ser resolvida de forma breve. Porém, nos
casos de portadores da Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC), essa dependéncia torna-se sinonimo de
incapacidade, por corromper sua autonomia e
aumentar as buscas por melhores condicdes de
qualidade de vida (QV).

Dentre as doencas renais, destaca-se a
insuficiéncia renal cronica (IRC), em virtude de ser
uma doenca que ocasiona situacoes estressantes
ao paciente, além de gerar novos fatores
estressores como o tratamento e mudancas no
estilo de vida. Esses fatores exigem que o
paciente estabeleca estratégias de enfrentamento
para aderir as novas condicoes de vida (MADEIRO
et al.,2010).

A doenca renal é uma doenca cronica que
consiste em lesao, perda progressiva e irreversivel
da funcao dos rins. Os principais grupos de risco
para o desenvolvimento desta patologia sao
diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial e
historia familiar. Além destes, outros fatores estao
relacionados a perda de funcdao renal, como
glomerulopatias, doenca renal policistica, doencas
autoimunes, infeccoes sistémicas, infeccoes
urinarias de repeticao, litiase urinaria, uropatias
obstrutivas e neoplasias (BRASIL, 2006).

As manifestacoes clinicas mais importantes
desta doenca estao relacionadas com os sintomas.
A fraqueza, adinamia e fadiga facil que se
correlaciona com o grau de anemia, queixas de
prurido, edema e pele facilmente escoriavel,
anorexia, nauseas e vomitos sdo sintomas iniciais
que se agravam com a relacdao dos niveis de
azotemia, dispnéia progressiva, dor retroesternal
que pode estar presente devido a pericardite,
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nictlria, dor, dorméncia e caimbras nas pernas,
impoténcia e perda da libido, irritabilidade facil e
incapacidade de concentracao (TERRA et al.,
2010).

A IRC reduz consideravelmente o
desempenho fisico e profissional do paciente,
levando a um impacto negativo sobre sua
percepcao da propria salde e afetando os niveis
de vitalidade, o que pode limitar as interacées
sociais e causar problemas relacionados a salde
mental (SILVEIRA et al., 2010). Quando os rins nao
mantém mais sua funcionalidade interna normal,
torna-se necessario a utilizacdo de uma terapia
renal substitutiva.

A hemodialise é um tratamento que
substitui parcialmente a funcao renal. Através
deste é possivel remover as substancias toxicas e o
excesso de liquido do organismo do paciente
(LOPES;  BORGES, 2009). O

hemodialitico gera algumas limitacoes aos

tratamento

pacientes levando-os a varias mudancas no seu
cotidiano, e essas mudancas podem causar
alteracdes na qualidade de vida dos mesmos.

De acordo com Torres et al. (2010), o
conceito de QV esta relacionado a autoestima e ao
bem estar pessoal abrangendo uma série de
aspectos, tais como a capacidade funcional, o
nivel socioecondémico, o estado emocional, a
interacao social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado
de salde, os valores -culturais e éticos, a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfacao com o
emprego e/ou atividades diarias e ao ambiente em
que se vive, sendo mensurada através dos
instrumentos mais adequados para sua avaliacao.

Uma vez que a IRC causa impacto na QV e
na sobrevida do paciente, prevenir e diminuir as
complicacoes da terapia de substituicao da funcao
renal tem sido preocupacdes constantes dos
profissionais de salde (FRAZAO; RAMOS; LIRA,
2011).
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O tratamento hemodialitico, por ser

bastante longo, causa grandes alteracdées nos
pacientes. A enfermagem deve participar
ativamente do tratamento dos pacientes renais
cronicos, ficando evidente a importancia da
qualificacdo e do conhecimento que os
profissionais desta area devem possuir para atuar
frente as complicacoes e adversidades decorrentes
do tratamento e da propria doenca renal.
Monitorar, detectar e intervir frente a estes
agravos torna-se um diferencial no sentido de
minimizar, prevenir e melhorar a qualidade de
vida destes pacientes. Ao conhecer o nivel da
qualidade de vida destes pacientes, sao ofertados
subsidios aos profissionais de salde no sentido de
melhorar a assisténcia oferecida aos mesmos,
relacionada a qualidade de vida.

Em virtude disso, o presente estudo teve
como objetivo verificar o nivel de qualidade de
vida em portadores de insuficiéncia renal cronica
em tratamento hemodialitico em uma clinica de

hemodialise de um municipio de piauiense.

Trata-se de um estudo transversal de
abordagem descritiva. O estudo descritivo tem
como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacao ou fenémeno, assim como
o estabelecimento de relacdes entre variaveis. O
estudo transversal € aquele em que o pesquisador
coleta os dados do experimento num Unico
instante no tempo, obtendo um recorte
momentaneo do fendmeno investigado (GIL, 2010)

Foi desenvolvido no periodo de marco a
novembro de 2011 em uma clinica que ¢é
referéncia em terapia renal substitutiva e atende
a demanda de toda a macrorregiao do municipio.
E uma clinica privada, porém realiza atendimentos

através do Sistema Unico de Saude - SUS em um
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municipio piauiense. A populacao foi composta por
172 portadores de Insuficiéncia Renal Cronica.
Como critérios de inclusao foram considerados os
seguintes requisitos: ser portador de insuficiéncia
renal cronica; ter mais de 18 anos de idade; ter
disponibilidade para participar da pesquisa.

Os dados foram coletados de agosto a
setembro de 2011, utilizando um instrumento de
caracterizacao socioeconomico e clinica além do
WHOQOL-BREF  (World Health  Organization
Quality of Life) para avaliacao da QV que é uma
versdo abreviada do WHOQOL-100. E composto por
26 questoes divididas em 4 dominios: Fisico,
Psicoldgico, Relacbes Sociais e Meio ambiente. Os
dominios sao pontuados de forma independente,
considerando a premissa de que QV é um
construto multidimensional. Desta forma, o escore
pode variar de um a cinco, sendo que quanto
maior o valor, melhor é o dominio de QV avaliado
(ZANEI, 2006). Assim para avaliacao da QV
considerou-se como referéncia o escore trés como
sendo uma qualidade de vida “nem ruim, nem
boa”.

Para o calculo dos escores médios, as
facetas (questoes) foram dividas de acordo com os
respectivos dominios: fisico (03, 04, 10, 15, 16, 17
e 18), psicologico (05, 06, 07, 11, 19 e 26),
relacdes sociais (20, 21, 22) e meio ambiente (08,
09, 12, 13, 14, 23, 24 e 25); além de duas
questdes de qualidade de vida geral (01 e 02) que
foram calculadas em conjunto para gerar um Unico
escore independente dos escores dos dominios.
Todas as ancoras possuem pontuacao de um a
cinco, e, para as questoes 03, 04 e 26, os escores
sao invertidos em funcao de 1=5, 2=4, 3=3, 4=2,
5=1 (FLECK et al., 2000).

As coletas ocorreram antes, durante e apds
as sessoes de hemodialise, e optou-se pela coleta
na forma de entrevista, levando em consideracao
a possibilidade de os sujeitos apresentarem baixo

nivel de instrucao e dificuldade para escrever
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devido a mobilizacao do membro durante a sessao

de hemodialise.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) com Certificado de
Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE):
0232.0.045.000-11. A analise dos dados foi
possivel apos a construcao de tabelas, a partir dos
dados tabulados, com o auxilio do software Excel
versao 2007 e o programa SPSS (Statitical Package
for the Social Sciences) versao 17.0 e com a
utilizacao da estatistica descritiva.

Os principios éticos foram seguidos em
todas as fases do estudo, em consonancia com o
que preconiza a Resolucao 196/11 que dispoe
sobre a ética de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. resolucao 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

Os dados referentes as variaveis de
caracterizacao dos nefropatas cronicos submetidos
a hemodialise, como faixa etaria, sexo, cor da
pele, estado civil, profissao/ocupacao, grau de
escolaridade, renda familiar, patologia de base e
tempo de tratamento por hemodialise estao

elucidados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao da amostra com relacao as
variaveis de caracterizacao: faixa etaria, sexo, cor
da pele, estado civil, profissao/ocupacao, grau de
escolaridade, renda familiar, patologia de base e
tempo de tratamento por hemodialise.

> 65 22 16,8
Sexo

Feminino 42 32,1
Masculino 89 67,9
Etnia

Branco 34 26,0
Pardo 44 33,5
Negro 53 40,5
Estado Civil

Casado (a) 74 56,5
Solteiro (a) 34 26,0
Divorciado (a) 8 6,0
Vilvo (a) 9 6,9

Companheiro (a) 6 4.6

Profissao/Ocupacao

Aposentado (a) 77 58,8
Auxilio doenca 34 26,0
Desempregado (a) 9 6,8

Do lar 3 2,3

Professor (a) 2 1,5

Motorista 2 1,5

Outros 4 3,1

Grau de Escolaridade

Analfabeto (a) 33
Ensino fundamental incompleto 79
Ensino fundamental completo 4
Ensino médio incompleto 7
Ensino médio completo 6
Ensino superior completo 2

Renda Familar (em Salarios

Minimos*)

Até 1 SM 57 43,5
De 2 A4 SM 67 51,1
De 5 A7 SM 5 3,8

De 8 A 10 SM 2 1,5

Doenca de Base

Diabetes mellitus 14 10,7
Hipertensao arterial 26 19,9
Glomerulonefrite 4 3,1

Infeccoes do trato urinario 7 5,3

Nao sabe 62 47,3
Outras 18 13,7
Tempo de tratamento por HD (anos)

<1 21 16,0
1]----- 2 22 16,8
2]----- 3 11 8,3

3]----- 4 15 11,5
5]----- 6 15 11,5
5 ou mais 47 35,9

Variaveis N = %
131
Faixa etaria
<20 1 0,8
20-35 25 19,1
36-50 40 30,5
51-65 43 32,8
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Fonte: Pesquisa direta, 2011.

Em relacao a faixa etaria, o estudo mostra
que 32,8% dos pacientes possuiam idade entre 51
a 65 anos e 30,5% tinham idade entre 36 a 50
anos. Houve a prevaléncia de adultos com idades
avancadas e outros ja idosos, resultado que pode
ser explicado pelo fato de que, com o processo de

envelhecimento, ocorre uma diminuicdo continua
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e progressiva da capacidade de manutencao do

equilibrio homeostatico do organismo.

Quanto ao sexo, grande parte dos
entrevistados era do sexo masculino 67,9% em
detrimento do feminino, representado por 32,1%.
Esse resultado se compara a varios estudos
encontrados na literatura, em que apontam o sexo
masculino como sendo o mais predominante nas
clinicas de hemodialise (SILVEIRA et al., 2010)

A cor da pele prevalente foi negra 40,5%
seguida pela parda em 33,5%. Este resultado pode
ser esclarecido, pelo fato de a raca negra
apresentar prevaléncia de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) duas vezes maior que em
individuos de cor nao branca, de acordo com o VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2010) e ainda de que a HAS encontra-se como
uma das causas principais da IRC, levando o
paciente a necessitar de terapia renal
substitutiva.

Quanto ao estado civil, 56,5% eram casados
e 26% solteiros, corroborando com outros estudos
que mostram que grande parte dos entrevistados
encontrava-se casados (PIVATTO; ABREU, 2010). A
presenca de um companheiro para estes pacientes
representa de certa forma o papel do “cuidador”
ou do “acompanhante”, e se faz necessario muitas
vezes dependendo do grau de dependéncia e de
dificuldade em que se encontram estes pacientes
em decorréncia da doenca.

Quando

profissao/ocupacao que exerciam no momento,

questionados sobre a

58,8% relataram ser aposentados, uma vez que se
trata de uma condicao de vida que o tratamento
os impoe, e 26% recebiam auxilio doenca. Alguns
trabalhos que estudaram renais cronicos sob
tratamento hemodialitico confirmaram este
resultado, mostrando que 52,8% dos pacientes
estavam aposentados ou com auxilio doenca
(MARTINS; CESARINO, 2005). Desta forma, o

tratamento hemodialitico representa dificuldade
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para que se mantenham empregados e possam
colaborar com a renda familiar, pois precisam se
afastar do trabalho para frequentar as sessoes de
hemodialise.

O grau de escolaridade que mais
predominou foi o ensino fundamental incompleto
com 60,3% dos entrevistados e a segunda maior
porcentagem foi representada pelos analfabetos
com 25,3%. Fato observado em outro estudo onde
44,4% dos pacientes estudados tiveram uma
educacao primaria, seguido de 36,2% de pacientes
que nao tiveram uma educacao formal (HAVVA,
2009).

Esses dados podem servir de alerta para os
profissionais de enfermagem, no que se refere a
linguagem utilizada durante a comunicacao com os
pacientes, que deve ser acessivel ao nivel
educacional dos mesmos, principalmente quando
se trata de orientacdo e ou educacao para
prevencao de complicacoes referentes ao
tratamento, o profissional deve optar por uma
linguagem mais popular evitando os termos
técnicos.

Com relacdo a renda familiar dos
entrevistados, 51,1% informaram possuir renda de
2 a 4 salarios minimos (SM). Em outro estudo,
houve predominancia de 28,9% dos pacientes que
apresentavam renda de mais de 1 a 3 SM, e de
22,7% com renda até 1 SM (KASUMOTO et al.,
2008).

Ao serem abordados sobre a patologia de
base da IRC, 47,3% nao sabiam relatar a
verdadeira causa, porém dos que sabiam a real
causa do surgimento da IRC, 19,9% foi por
hipertensao arterial e 10,7% pelo diabetes
mellitus. Os dados do presente estudo vao ao
encontro com os da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN, 2010), que mostram que a
porcentagem predominante da patologia de base

dos pacientes em dialise € por HAS seguido de DM.
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O tempo de tratamento prevalente no

estudo foi dos individuos que realizavam
hemodialise ha 5 ou mais anos, sendo
representado pelo tempo compreendido entre 1 e
menos de 2 anos. Fato evidenciado também em
outro estudo, onde mostra que 40,76% da
populacao estudada apresentava tempo de
hemodialise de 5 ou mais anos confirmando os
dados deste estudo (FERREIRA; FILHO, 2011).

A qualidade de vida do renal cronico sob
tratamento hemodialitico foi avaliada por meio do
instrumento genérico de QV- WHOQOL- bref. De
acordo com os dados da tabela 2, pode-se
observar que o escore médio da Qualidade de Vida
Geral dos pacientes foi de 3,32 dessa forma os
mesmos avaliaram sua qualidade de vida acima de
“nem ruim, nem boa”. Quanto a faceta
relacionada a satisfacao com a saude (faceta 02),
0s pacientes apresentaram um escore de 3,38
classificando-se entre o “nem ruim, nem boa” e
“boa”.

Sobre a avaliacao da qualidade de vida, o
escore médio geral das questdes relacionadas
sobre a qualidade de vida geral caracterizou-se
como uma qualidade de vida média.

E importante ressaltar que o modo como
cada paciente vive e se relaciona com a doenca
renal cronica é Uunico e pessoal, ja que é
dependente de varios fatores como o perfil
psicoldgico, as condicdes ambientais, sociais e o
apoio familiar.

O enfrentamento da doenca é influenciado
pelas percepcoes da QV de cada individuo; as
positivas estao mais relacionadas as estratégias
racionais, como tracar uma meta ou conhecer
mais sobre a doenca; enquanto que as negativas
se relacionam a negacao da mesma, agindo como
se ela nao existisse (FERREIRA; FILHO, 2011).
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Tabela 2 - Caracterizacao do escore médio das facetas da
qualidade de vida geral.

N° da Facetas da Valor do Classificacao
Questao Qualidade de vida Escore
Geral Médio
01 Como vocé 3,27 nem ruim, nem
avaliaria sua boa
qualidade de vida?
02 Quao satisfeito (a) 3,38 nem ruim, nem
vocé esta com a boa e boa
sua saude?
Escore 3,32 nem ruim, nem
Médio boa
Geral

Fonte: Pesquisa direta, 2011.

Em relacao ao dominio fisico, a populacao
estudada apresentou um escore médio geral de
3,02 enquadrando-se na classificacao de QV “nem
ruim, nem boa”, na area fisica. O menor escore
médio de 2,15 foi representado pela faceta que
questiona a satisfacao do paciente quanto a sua
capacidade para o trabalho, classificando-se em
“ruim”. E o maior escore foi o da faceta 16 da
satisfacdo com o sono, representado pelo escore

3,53, conforme tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdao do escore médio das
facetas do Dominio Fisico.

N° da Questio Facetas do Dominio Fisico Escore Medio  Classificacao

Escore Médio

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)

impede voce de fazer o que voce precisal

0 quanto vocé precisa de aloum tratamento

medico para levar sua vida diaria?

10 Voce tem energiasuficiente paraseu dia-a-dial 2,99 Ruim

15 Quao bem voce ¢ capaz de se locomover] 350 Nemruim, nem boa

1 Quaosatisfeito (2) vocé esta com o seusono? 353 nemruim, nem boa
Quao satisfeito (a) voce esta com sua

17 capacidade de desempenhar as atividades o~ 3,33

sell dia-a-dial

Qudo safisfeito (a) vocé esta com sua

capacidade para o trabaho?

03 LN Ruim

04 190 Ruim

Nem ruim, nem boa

115 Ruim

300 nemruim, nem boa
Geral

Fonte: Pesquisa direta, 2011.

Em um estudo semelhante foi encontrado
que o dominio fisico obteve os menores escores
que compreende a dor, o desconforto, a energia,
a fadiga, o sono e o repouso, como 0 que mais
influencia a qualidade de vida do sujeito
submetido a hemodialise (HIGA et al., 2008).
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Estas sao queixas constantes dos pacientes

com IRC em hemodialise o que diminui os escores
do dominio citado, podendo justificar as médias
baixas para os individuos da pesquisa, devido as
modificacdes na condicao de salde decorrentes da
doenca e do tratamento, sendo observado pelos
escores das facetas 03 e 10 neste estudo.

Em relacdo a faceta 15, onde o idoso é
questionado sobre sua locomocao, um estudo onde
expde as intercorréncias da osteoporose na
qualidade de vida dos mesmos ressalta a
relevancia de aspectos farmacologicos e
terapéuticos, preventivos na melhoria da
qualidade de vida dos idosos, gerando a melhoria
da capacidade funcional do organismo como um
todo através da inclusdo de praticas de atividades
fisica e alimentacdao balanceada (MOTA; SOUSA,
AZEVEDO, 2012).

O sono, representado pela faceta 16,
apresentou maior escore, classificando-se entre
“nem satisfeito nem insatisfeito” e “satisfeito”.
Este resultado se opbde ao estudo em que foi
avaliado a qualidade e quantidade do sono em
pacientes renais  cronicos submetidos a
hemodialise, onde 52,5% dos pacientes estudados
apresentaram
(GUIMARAES; ALVES; GUIMARAES, 2011).

A faceta 18, relacionada a capacidade para

qualidade do sono  ruim

o trabalho foi a de menor escore sendo uma das
principais responsaveis pelo baixo valor do escore
médio geral do dominio.

Outro trabalho tem resultado semelhante e
relata que o trabalho exprime relevancia na vida
das pessoas como a autorealizacao profissional,
bem como de ordem financeira na manutencao da
instituicdo familiar, principalmente para os
adultos (KASUMOTO et al., 2008).

O dominio psicologico, representado pela
Tabela 4, apresentou um escore médio geral de
3,01 (“nem ruim, nem boa”). As facetas com

menor escore foram relacionadas com a
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frequéncia de sentimentos negativos que o
paciente apresentava, com 2,15, mostrando que
0s mesmos apresentavam esse tipos de
sentimentos “muito frequentemente”. O escore
de maior pontuacdo foi quanto a satisfacao
consigo mesmo (faceta 19) com 3,50 de acordo
com a tabela 4. Destacando que esse dominio
apresentou menor escore médio geral quando
comparado aos demais dominios e qualidade de

vida geral.

Tabela 4 - Classificacao do escore médio das
facetas do Dominio Psicoldgico.

N da~ Facetas do Dominio Psicologico Escore Medio  Classificacao
Questao
05 0 quanto voce aproveita a vida! 18 Muito pouco
06 Em que !nedlda voce acha que a sua vida 125 —
tem sentido!
07 0 quanto voce consegue se concentrar] 3 Mais ou menos
i \{oFe e capaz de aceitar sua aparencia 14 adio
fisical
Quao satisfeito (a) voce esta consigo Nem satisfeito,
19 350 N
mesmo? nem insatisfeito
Com que frequencia voce tem sentimentos .
. ) Muito
Jii negativos tais como mau humor, 115
) . frequentemente
desespero, ansiedade, depressao!
Escore 101 Nem boa, nem
Medio Geral ! ruim

Fonte: Pesquisa direta, 2011.

O dominio Psicologico apresentou o menor
escore entre todos os outros, neste dominio a
faceta com maior escore foi a da satisfacao do
paciente consigo mesmo (faceta 19),
influenciando negativamente pouco a QV dos
pacientes entrevistados. Esses dados vao de
encontro com o estudo de Trenite et al. (2004),
que mostra a baixa autoestima como alteracao
importante no doente renal cronico. As facetas
que apresentaram menor escore nesse dominio
foram as 05 e 26 que tratam sobre aproveitar a
vida (2,63) e a frequéncia de sentimentos
negativos (2,15).

A falta de oportunidade de aproveitar a
vida pode ser explicada pelo fato do tratamento

hemodialitico ser responsavel por um cotidiano
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mondtono e restrito, e as atividades desses

individuos serem limitadas ap6s o inicio do
tratamento, favorecendo o sedentarismo e a
deficiéncia funcional, fatores que podem refletir
na QV (MARTINS; CESARINO, 2005).

Segundo os dados da tabela 5, o escore
médio geral do dominio “relacdes sociais” foi de
3,85 apresentando a melhor pontuacao e uma
qualidade de vida proximo a “boa”. A faceta 22
(apoio dos amigos) apresentou maior escore
enquadrando na classificacao de “satisfeito” e o
menor escore foi o da faceta 21 (vida sexual) com
3,53 que estda entre “nem satisfeito nem

insatisfeito” e “satisfeito”.

Tabela 5 - Classificacao do escore médio das
facetas do Dominio Relagdes Sociais.

N° da

de hemodialise, ou seja, a melhor adesao ao
tratamento (BRASIL, 2006).

O escore médio do dominio meio ambiente
foi de 3,10 apresentando os pacientes renais
cronicos em uma qualidade de vida “nem ruim,
nem boa”. O menor escore encontrado neste
dominio foi a faceta 12 “recursos financeiros” e o
maior escore foi o da faceta 23 “local onde mora”

com 3,91 conforme tabela 6.

Tabela 6 - Classificacao do escore médio das
facetas do Dominio Meio Ambiente.

Questio Facetas do Dominio Relacoes Sociais  Escore Médio Classificagao
Quao satisfeito (a) voce esta com suas
20  relacoes pessoais (amigos, parentes, 4,00 Satisfeito
conhecidos, colegas)!
" Quao satisfeito (a) vocé esta com sua vida 153 Nem satisfeito, nem
sexual? ! insatisfeito
" Quao saAtisfeito (a) voce esta com o apoio m Ctiseito
que voce recebe de seus amigos! !
Escore
Médio 3,85 Nem boa, nem ruim
Geral

Fonte: Pesquisa direta, 2011.

O maior escore do dominio Relacdes Sociais
foi o da faceta 22 relacionado ao apoio recebido
pelos amigos, corroborando o que foi observado no
estudo que avaliou a qualidade de vida dos
pacientes renais cronicos em hemodialise na
regido de Marilia, Sao Paulo, encontrando em seus
resultados o dominio Relagdes Sociais com maior
escore (FERREIRA; FILHO, 2011). Esse alto escore
do dominio relacdes sociais, € justificado por um
estudo que, destacou a importancia e a
necessidade de um suporte social adequado a
esses pacientes na melhora de sua QV e coloca o
suporte social, percebido e recebido de amigos,

relacionado ao melhor comparecimento as sessoes
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o
N d?. Facetas do Dominio Meio Ambiente Escore Médio Classificagao
Questao

08 Q_uao seguro (a) vocé se sente em sua 2,07 Muito pouco
vida diaria?
Quao saudavel € o seu ambiente fisico .

0% (clima, barulho, poluicdo, atrativos)? 3 Mais ou menos

12 Voge tem dlnhe1ro. suficiente para 2,25 Muito pouco
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as

13 informacdes que precisa no seu dia-a- 3,05 Médio
dia?
Em que medida vocé tem oportunidades .

14 de atividade de lazer? %3 Muito pouco
Quio satisfeito (a) vocé esta com as Nem satisfeito,

23 L 3,91 A
condicdes do local onde mora? nem insatisfeito
Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu Nem satisfeito,

24 . . 3,39 S
acesso aos servicos de salde? nem insatisfeito
Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu Nem satisfeito,

25 ; 3,62 S
meio de transporte? nem insatisfeito

Escore Nem boa, nem
Médio Geral 310 ruim

Fonte: Pesquisa direta, 2011.

O dominio Meio Ambiente apresentou
segundo lugar com melhor pontuacao, a faceta de
melhor escore foi relacionada as condicées do
local onde moram. Algumas facetas (12 e 14)
relacionadas ao dinheiro e atividades de lazer,
respectivamente, apresentaram escores
classificados entre “insatisfeito” e “nem satisfeito
nem insatisfeito” e de valores significativos para a
reducao da qualidade de vida dos individuos com
relacdo ao dominio meio ambiente.

Uma renda familiar muito baixa, como
mostram os resultados deste estudo em que 51,1%
da populacao estudada apresentavam uma renda

familiar de 2 a 4 SM, acaba nao sendo suficiente
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para os gastos familiares; e com a diminuicao da

renda, devido muitas vezes a nao possibilidade do
renal cronico desenvolver atividades profissionais,
ainda ha os gastos com medicamentos,
alimentacao especial e outras despesas, e isso
afetou a qualidade de vida destes pacientes.

0 baixo escore relacionado as atividades de
lazer pode ser explicado pela indisponibilidade de
tempo, ja que de acordo com a literatura, a rotina
continua e duradoura das sessoes, trés vezes por
semana e duracao de quatro horas, impde ao
paciente a interrupcao das suas atividades diarias,
bem como viajar por tempo prolongado. Muitos
ainda relataram deixar de ir a aniversarios ou
festas familiares devido a restricao alimentar.

Torna-se relevante, diante dos dados
levantados a implementacao de novas estratégias
voltadas ao paciente, no sentido de melhorar a
qualidade de vida, apoiar os clientes no
enfrentamento da doenca renal cronica e seu
tratamento, e ainda servir de motivacao para

novas pesquisas.
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