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RESUMO

A insuficiéncia renal pode ser classificada de duas formas: Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC). O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) em tratamento hemodialitico no Centro de Tratamento de Rim em um municipio de Rondonia. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa de natureza descritiva, em que o levantamento de dados foi realizado por meio do questionario
SF-36 (Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida). Além disso, foi aplicado um questionario complementar
que visou conhecer as caracteristicas gerais dos participantes. Participaram da investigacdo 41 pacientes, os quais
atenderam os requisitos de inclusao na amostra. Os resultados apontam que a qualidade de vida desta populacdo esta
devidamente prejudicada em suas atividades diarias de capacidade funcional, através das mudancgas de habitos de vida
social decorrente das limitacdes de atividades laborais e de lazer. Conclui-se que pacientes com IRC apresentam
diminuicdo na qualidade de vida por causa das repercussoes de seu estado de saude fisica e saide mental. Descritores:
Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodialise. Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

Renal insufficiency can be classified into two forms: Acute Renal Insufficiency (ARF) and Chronic Renal Insufficiency
(CRF). The present study had as objective to evaluate the quality of life of people with chronic renal failure (CRI) in
hemodialysis treatment at the Kidney Treatment Center in a municipality of Rondonia. This is a quantitative research
of a descriptive nature, in which the data collection was performed through the questionnaire SF-36 (Brazilian Version
of the Quality of Life Questionnaire). In addition, a complementary questionnaire was applied, which aimed to know
the general characteristics of the participants. Thirty-one patients participated in the study, which met the inclusion
requirements in the sample. The results indicate that the quality of life of this population is duly impaired in their
daily activities of functional capacity, through the changes in social life habits due to the limitations of work and
leisure activities. It is concluded that patients with CRI have a decrease in quality of life because of the repercussions
of their physical health and mental health. Descriptors: Chronic Renal Failure. Hemodialysis. Daily Activities.

RESUMEN

La insuficiencia renal se puede clasificar en dos formas: Insuficiencia Renal Aguda (ARF) e Insuficiencia Renal Crénica
(CRF). El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de las personas con insuficiencia renal cronica
(IRC) en el tratamiento de hemodialisis en el Centro de Tratamiento del Rifidon de un municipio de Ronddnia. Se trata
de una investigacion cuantitativa de naturaleza descriptiva, en la que se realizd la recoleccion de datos a través del
cuestionario SF-36 (Cuestionario de Calidad de Vida). Ademas, se aplico un cuestionario complementario, con el
objetivo de conocer las caracteristicas generales de los participantes. Participaron en el estudio 31 pacientes que
cumplian con los requisitos de inclusion de la muestra. Los resultados indican que la calidad de vida de esta poblacion
se ve debilitada en sus actividades diarias de capacidad funcional, a través de los cambios en los habitos de la vida
social debido a las limitaciones del trabajo y las actividades de ocio. Se concluye que los pacientes con IRC tienen una
disminucién en la calidad de vida debido a las repercusiones de su salud fisica y mental. Descriptores: Insuficiencia
Renal Cronica. La Hemodialisis. Las Actividades Cotidianas.
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INTRODUCAO

O sistema urinario é composto pelos rins,
ureteres, bexiga e uretra. As funcdes excretora,
reguladora e secretora sao realizadas por esse
sistema, cujas estruturas mantém com exatidao o
ambiente quimico do corpo (SMELTZER; BARE,
2002). Os rins sao 6rgaos pareados, em formato de
feijao, vermelho-acastanhados, que se situam em
ambos os lados da coluna vertebral, posteriores ao
peritonio e contra os musculos profundos do
dorso. Estendem-se da décima segunda vértebra
toracica até a terceira vértebra lombar.
Normalmente o rim esquerdo é 1,5 a 2 cm maior
que o direito por causa da posicao anatomica do
figado. Tipicamente, cada rim mede
aproximadamente 12 cm por 07 cm e pesa 120 a
150g (POTTER; PERRY, 2004).

Passam pelo rim diariamente, 1.200 a
2.000 litros de sangue, que chegam através das
artérias renais. No interior dos rins, as artérias
dividem-se em vasos, cada vez menores, até
formarem um enovelado de vasos muito finos que
constituem o glomérulo. O glomérulo é o
verdadeiro filtro do rim, por onde o sangue passa
e é filtrado, eliminando todas as substancias
indesejaveis por meio da urina. Existe
aproximadamente um milhdo de glomérulos em
cada rim (BUSATO, 2015).

Para a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(Censo de Dialise de 2009) os rins sao responsaveis
em fazer a eliminacao de toxinas do sangue por
um sistema de filtracao, regulam a formacao do
sangue e producao dos globulos vermelhos,
controlam nossa pressao sanguinea por meio de
um delicado balanco quimico e de liquidos de
nosso corpo (SESSO et al., 2009).

Entretanto algumas alteracées podem
interferir nestes processos fisiologicos de
filtracao, tornando os rins insuficientes. A

insuficiéncia renal resulta quando os rins sao

R. Interd. v. 10, n. 2, p. 132-141, abr. mai. jun. 2017

Avaliacao da qualidade de vida de pacientes...

incapazes de remover os produtos de degradacao
metabolica do corpo ou de realizar as funcoes
reguladoras. As  substancias  normalmente
eliminadas na urina acumulam-se nos liquido
corporais em consequéncia da excrecao renal
comprometida e levam a uma ruptura das funcoes
endodcrinas e metabolicas, bem como distUrbios
hidroeletroliticos e acidos basicos (SMELTZER;
BARE, 2002).

A insuficiéncia renal pode ser classificada
de duas formas, insuficiéncia renal aguda (IRA) e
insuficiéncia renal cronica (IRC). A IRA é a
diminuicao rapida da capacidade dos rins de
eliminar as substancias toxicas presentes,
acarretando um acumulo de produtos da
degradacdao metabodlica no sangue, por rapida
queda na taxa de filtracao glomerular,
manifestada clinicamente como um abrupto e
continuo aumento de uréia e creatina, resultando
na impossibilidade dos rins em exercer suas
funcbes basicas de excrecdao e manutencdo da
homeostasia e hidroeletrolitica e acido-basica do
organismo. Ja IRC resulta de uma progressiva
perda de néfrons, que sdao as unidades funcionais
dos rins, durante esse processo 0s néfrons
remanescentes sofrem alteracdes para adaptacao
nas suas funcbes secretoras, reabsortivas e
metabolicas, com a finalidade de manter um
relativo equilibrio no meio interno do organismo
(BUSATO, 2015; PINTO et al., 2009).

Luke (2005) classifica a IRC como uma
doenca progressiva, caracterizada por uma
crescente incapacidade do rim em manter niveis
normais dos produtos do metabolismo das
proteinas e valores normais da pressao arterial e
do hematocrito, bem como o equilibrio acido-
basico. Como consequéncia segundo Draibe (2002)
havera elevacdao das concentracoes séricas ou
plasmaticas de todos os catabdlicos derivados
metabolismo

principalmente  do proteico,

tipificados pelo aumento da ureia. O organismo
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nao consegue sobreviver sem a funcao do rim.

Logo a insuficiéncia renal pode levar o paciente a
morte se nao for tratado adequadamente, e é
preciso uma maquina para fazer a funcao do rim,
feita por meio de um mecanismo extracorporeo de
filtragem chamado hemodialise.

Entende-se por hemodialise um
procedimento que depende de um dialisador
(filtro capilar) para filtrar o sangue. Trata-se de
um procedimento no qual o sangue do paciente é
retirado de uma veia, por meio de uma fistula
arteriovenosa ou por um cateter, e é levado
lentamente por tubos até um filtro ligado a uma
maquina. Esse filtro é capaz de extrair do sangue
impurezas, excesso de agua e sais. Apos a
filtragem o sangue limpo retorna ao paciente.

A doenca renal cronica traz consigo uma
série de questdes que marcam a vida do individuo
a partir do diagnostico, sendo comuns as
manifestacoes psiquicas acarretando alteracoes na
interacdo social e desequilibrios psicologicos, nao
somente do paciente como também da familia que
o0 acompanha (HIGA et al., 2008).

Nos Ultimos anos, o tema qualidade de vida
tem sido analisado com maior interesse devido a
preocupacao e divulgacdo da area de medicina
preventiva e conhecimento da populacao em
geral, relacionando, ainda, a expectativa de vida
aos avancos tecnoldgicos em diagnosticos e
tratamentos, além da preocupacao com questoes
ambientais (HIGA et al., 2008).

Logo, o interesse em mensurar qualidade
de vida, especialmente na doenca renal cronica,
tem aumentado nos ultimos anos. Com o aumento
de estudos nessa area, cresceu também o nimero
de instrumentos disponiveis para avaliacao da
qualidade de vida dos pacientes (DUARTE et al.,
2003). Neste sentido o questionario genérico SF-36
parece ser uma ferramenta aplausivel para
avaliacao da qualidade de vida do paciente.

0 SF-36 é um

multidimensional, composto por 36 itens, que

instrumento
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avaliam dois componentes: O componente saude
fisica (CSF) e a salde mental (CSM) sendo que o
CSF apresenta as seguintes dimensdes: Capacidade
funcional (desempenho das atividades diarias,
como capacidade de se cuidar, vestir-se, tomar
banho e subir escadas); aspectos fisicos (impacto
da saude fisica no desempenho das atividades
diarias e/ou profissionais); dor (nivel de dor e o
impacto no desempenho das atividades diarias
e/ou profissionais); estado geral de salde
(percepcao subjetiva do estado geral de saude).
Ja o CSM consta das dimensbes: vitalidade
(percepcao subjetiva do estado de salde);
aspectos sociais (reflexo da condicao de salde
fisica nas atividades sociais); aspectos emocionais
(reflexo das condicées emocionais no desempenho
das atividades diarias e/ou profissionais) e salde
mental (escala de humor e bem-estar) (MARTINS;
CESARINO, 2005).

A Insuficiéncia Renal Cronica e o
tratamento hemodialitico é uma sucessao de
situacOes para o paciente renal cronico, que
compromete o aspecto nao so6 fisico, como
psicologico, com repercussao pessoal, familiar e
social. Desse modo, € necessario desenvolver um
planejamento de assisténcia que vise minimizar o
comprometimento das atividades cotidianas destes
pacientes em tratamento hemodialitico, pois estas
estao diretamente relacionadas com a qualidade
de vida destes usuarios. Para isso faz-se necessario
avaliar a qualidade de vida desses pacientes
visando identificar quais sao as atividades que
apresentam maior comprometimento, e assim,
programar as intervencoes necessarias.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida de pessoas com
insuficiéncia renal cronica (IRC) em tratamento
hemodialitico no Centro de Tratamento de Rim de
um municipio de Rondonia. Também foram
objetivos especificos do estudo: 1) identificar as
atividades cotidianas comprometidas apds o inicio

do tratamento hemodialitico; 2) relacionar a

134



ISSN 2317-5079

Corréa, S. B.; Paciencia, G. P.; Paz, P.

qualidade de vida com o tempo de hemodialise; 3)
Conhecer a realidade dessas pessoas para que O
profissional da saude possa intervir

adequadamente.

METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo, do tipo
transversal e com abordagem quantitativa. A
amostra constituiu-se de 41 individuos (16 homens
e 25 mulheres) com insuficiéncia renal cronica. Os
pacientes foram abordados e convidados a
participarem da pesquisa, 0s quais concordaram
em assinar o termo de consentimento. A avaliacao
constituiu da aplicacado de questionarios
(utilizados apenas para o desenvolvimento deste
trabalho) na forma de entrevista individual,
aplicados com total sigilo das informacdes
coletada. Foram utilizados como critérios de
inclusao na amostra: pessoas com IRC em
tratamento hemodialitico com idade acima de 18
anos, sem déficit cognitivo, que concordaram em
participar do estudo e autorizaram por meio da
assinatura do termo de consentimento.

Como instrumento utilizou-se o}
Questionario Genérico de Qualidade de Vida SF-
36, traduzido e validado no Brasil (CICONELLI,
1997), composto por 36 itens, agrupados em 8
dimensodes: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. Para
cada paciente e para cada uma das oito dimensoes
obteve-se um escore ao se aplicar uma escala de
medida com valores de 0 (mais comprometido) a
100 (nenhum comprometimento).

No mesmo ato, também foi aplicado um
questionario complementar, o qual foi elaborado
com a finalidade de expor em percentual (%)
algumas caracteristicas dos pacientes, como: 1)
idade, 2) género, 3) raca, 4) presenca de outras

doencas cronicas (exemplo: Diabete Mellitus e
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Hipertensao), 5) ocupacao e tempo de tratamento
de hemodialise e 6) atividades cotidianas
comprometidas, apos o inicio do tratamento
hemodialitico, pois o SF-36 nao permite
especificar essas atividades.

Quanto ao procedimento, mediante
contato prévio os pacientes foram abordados no
momento anterior as sessoes de hemodialise, no
qual o pesquisador esclareceu sobre o trabalho e o
questionario e assim aplicou-se o questionario.
Apds isso, foi construido um banco de dados com
as informacoes colhidas nos instrumentos de
coleta e procedeu-se o tratamento estatistico,
através do programa computacional Microsoft
Excel 2010, sendo posteriormente dispostos em
tabelas de forma descritiva a partir de elementos
significativos, para serem confrontados com a

literatura consultada.

RESULTADOS

O perfil dos participantes desta pesquisa
quanto ao género foi na maioria do sexo feminino
totalizando 61% (25 pacientes) e 39% (16
pacientes) do sexo masculino. As faixas etarias de
41 a 50 anos e 51 a 60 anos apresentaram, juntas,
um maior nimero de sujeitos no programa de
hemodialise, ou seja, 56,1% (23 pacientes). Nas
faixas etarias de 18 a 30 e de 31 a 40 anos houve
menores nUmeros, ou seja, juntas apenas 14,6% (6
pacientes) e os pacientes com idade acima de 60
anos corresponderam a 29,3% (12 pacientes),

conforme mostra na primeira parte da Tabela 1.
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Tabela 1 - Paciente em hemodialise, caracterizacao da
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amostra
SEXD Feminino Masculino Total/Porcentagem
FATRA ETARIE g r N (%)
18130 - 0 02 03 (7,3%)
M- 40 - 03 00 03 (7,3%)
41 -] 50 - o 0 08 (19,5%)
51 - 60 - 05 10 15 (36,6%)
=60 - 0 0 12 (29,3%)
Total 75 [61,0%) 16 (35,0%) 47 (100, 0%)
“CARACTERTSTICAS ETHICAS
Cor ou Raga Branco Negra, amarela, parda ou indigena
N () 18 (47,0%) 23 (53,0%)
_ﬂTﬂmUI [5IUNAL
Aposentadol Auxilio Trabalha/Atividade Remunerada
N (%) 36 (88,0%) 05 (12,0%)
RELACUES DE OUTRAS DUENCAS CRONICAS
[habetes Hipertensao Henhuma
DOENGAS Mellitus Arterial Outras Doenga
N (%) 09 (22,0%) 13 (56, 0%) 03 (7,0%) 06 (15,08)
n=41

Fonte: Dados da pesquisa

Ja na segunda parte da Tabela 1 tem-se as
referéncias em relacdo a cor branca, e as demais
como, negra, amarela, parda ou indigena, e
também as referéncias econdomicas, quanto a
situacao profissional dos pacientes, como
pacientes aposentados ou que recebem auxilio
doenca e aqueles que mesmo em tratamento
exercem algum tipo de atividade remunerada.
Sendo assim, observou-se que 47% (18 pessoas) dos
53% (23

pacientes), sao das demais (negro, amarela, parda

pacientes sao da cor branca, logo,
ou indigena). Em relacdo aos aposentados ou
aqueles que recebem auxilio doencas, totalizou-se
88% (36 pessoas), enquanto os que trabalham ou
exercem alguma outra funcao remunerada
contabilizam 12% (5 pacientes).

Na ultima parte da Tabela 1 pode-se ver os
resultados de pacientes que apresentam doencas
cronicas que podem levar a desenvolver IRC. No
caso da Diabetes Mellitus representam 22% (9
sao 56% (23

pacientes), e outras doencas 7% (3 pacientes). Nao

pacientes), Hipertensao Arterial

foram relatadas doencas por um total 15% (6

pacientes).
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Tabela 02 - Pacientes em hemodialise em relacao ao
tempo (anos) de tratamento hemodialico.

TempoFD 0007 070 0Z-T03 03-T04 W4-[0 05- Totl
(Ano) 5

Ik T % m % (R VR
% no o0 1m0 B0 0 290 100

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 2 aponta que 29% (12 pessoas) dos
pacientes estdo em programa de hemodialise ha
mais de 05 anos, 49% (20 pacientes) estao em um
programa entre 0 a 3 anos e os demais 22% (9

pacientes) de 3 a 5 anos.

Tabela 03 - Escores das dimensdes do questionario SF -

36
Dimensaes Media Desvio padrao  Variagao
1- Capacidade funcional 53,53 + 25,89 - 700
2- Llimitagdes por aspecto 20,73 + 18,45 0-100
fisico
3- Dor h4,12 35,19 0-100
4- Estado geral de sadde 38,60 + 16,19 0-100
5- Vitalidade 52,19 t 22,94 0-100
- Aspectos sociais 58,84 + 33,2 0-100
- Aspectos emocionais 47,15 + 39,42 0-100
8- Sadde mental 64,58 + 24,32 0-100

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a analise dos 08 dominios do
questionario SF-36, estes estdao apresentados na
Tabela 3, considerando que as quatro primeiras
dimensodes estdao relacionadas a saude fisica e as
04 ultimas estao relacionadas a saude mental.
Sendo que os dominios com os menores valores
obtidos foram limitacdes por aspectos fisicos 20,73
e estado geral de salde 38,65.

A dimensao salde fisica, que corresponde
aos quatro primeiros dominios apresentou média
de 41,76 e as quatro Ultimas ligada a saide mental
apresentou média 55,69, ou seja, os aspectos
fisicos mostraram estarem mais comprometidos

que os aspectos relacionados com a saide mental.
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DISCUSSAO DOS DADOS

Logo apos ter sido aplicado o questionario
com os pacientes foi visto que a atividade fisica
dos sujeitos encontrava-se comprometida, devido
seu estado geral de saude, principalmente por
aspectos fisicos, onde no presente estudo foi
obtida a menor média. De modo geral, as
dimensdes Aspectos Sociais, Vitalidade, Estado
geral de salde e Salde Mental obtiveram as
maiores pontuacdes, significando uma melhor
condicao de saude. Por outro lado, Limitacdao por
Aspectos Fisicos, Limitacoes por Aspectos
Emocionais e Dor foram as dimensdes consideradas
mais comprometidas entre os individuos que
participaram do estudo.

De acordo com o censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, em 2010 existiam 92.091
pacientes renais cronicos em tratamento dialitico,
cuja faixa etaria que concentra o maior nimero
destes pacientes variava dos 19 aos 64 anos
(67,7%, n= 33.224) e > 65 anos (30,7%, n= 30.050).
Esses dados corroboram em parte com o nosso
resultado, ja que a maior parte dos pacientes
estudados tinha idade superior a 40 anos.

Em relacdo ao sexo registrado nos
questionarios com os pacientes em hemodialise, o
sexo feminino obteve maior percentual da
amostra. Ja comparada com censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia de 2010, onde de um total
de 49.077 pacientes analisados, 57% (n= 27.974)
eram do sexo masculino e 43% (n=21.103) eram do
sexo feminino. Ocorre uma diferenca nas
porcentagens, possivelmente devido a pesquisa
nao ter sido realizada com o total de pacientes em
hemodialise no municipio, ou seja, trabalhou-se
apenas com uma parcela dos pacientes do
municipio por motivos operacionais.

Santos (2006) através da realizacdo de um
estudo que objetivava determinar a relacao do

género e da idade com o nivel de qualidade de
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vida em portadores de insuficiéncia renal cronica
sob terapia hemodialica detectou numa amostra
de 107 pessoas que a cor da pele foi parda em 50
individuos (46,7%), branca em 44 (41,1%) e negra
em 13 (12,1%). Valores esses que diferem
relativamente do observado no presente estudo.
De acordo com o censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia de 2010, de um total de 41.611
pacientes analisados, 50,6% eram brancos, 30,5%
pardos, 16,4% negros e 2,5% outras, ou seja, 0s
dados apresentados sao bem proximos dos
encontrados neste trabalho.

Os pacientes estudados apresentaram o
indice de 22% de Diabetes Mellitus. Um pouco
superior aos dados do Inquérito Epidemiologico em
Unidades de Dialise de 1999 que documentou
prevaléncia de Diabetes Mellitus em 16,9% dos
pacientes no Brasil (MORSCH, 2002). Também ha
evidéncias de que a hipertensao arterial, com
prevaléncia significativa neste estudo 56%,
encontra-se como uma das maiores causas de IRC,
levando o paciente a necessitar de terapia de
substituicao renal (TERRA, 2007).

O tempo em programa de hemodialise
correlaciona-se negativamente com os aspectos
emocionais, de acordo com Castro et al. (2003),
sugerindo que pacientes com maior tempo de IRC
e de tratamento dialitico apresentam progressivo
comprometimento das relacdes familiares e
sociais, seja pelo tratamento condicionante,
desestruturacao econdmica ou até mesmo o fato
de tornar-se dependente de uma maquina. De
acordo com o estudo mencionado, foi observado
importante comprometimento das condicdes
fisicas e emocionais de pacientes no inicio do
tratamento (tempo de hemodialise < 01 ano).
Observou-se também que existem poucas
informacdées sobre a qualidade de vida de
pacientes com IRC em tratamento dialitico por
periodos mais prolongados em nosso meio (CASTRO
et al., 2003).
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A avaliacdo de salde feita por este

instrumento SF-36, conforme Martinez et al.
(2004), considera saude fisica como sendo nao
apenas uma condicao fisica livre de doenca, mas
também a possibilidade de desempenhar
atividades fisicas (atividade de vida diaria, de
trabalho, lazer ou sociais) sem limitacdes devidas
a dor ou a intercorréncias. De igual forma, a saude
mental é avaliada como sendo nao apenas a
auséncia de sintomas ou doenca de ordem mental,
mas também uma condicao na qual o individuo
desfrute sentimento de bem-estar psicoldgico e
tenha a possibilidade de desempenhar suas
atividades de vida diaria, sociais e de trabalho
sem interferéncias decorrentes do problema de
saude.

Um dos principais indicadores de salde € a
vitalidade, a qual pode se apresentar através da
acao e comportamentos adotados diante de
circunstancias diarias e experiéncias do individuo,
que refletem sensacdes de cansaco e esgotamento
(MARTINS; CESARINO, 2005). No presente estudo a
vitalidade apresentou média de 52,19%, sendo que
a maioria dos pacientes relatou ter sensacao de
cansaco e esgotamento apenas depois da
hemodialise, nao considerando estar nessa
condicao de cansaco a maior parte do tempo. Esse
aspecto evidenciou-se em pessoas de menor
idade, pois os individuos acima de 60 anos
referiram apresentar maior cansaco, pois
apresentam co-morbidade associada a doenca
renal cronica.

Segundo Castro et al. (2003), ha registro de
correlacao negativa entre idade e as dimensoes,
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
vitalidade, ou seja, com o avancar da idade,
observa-se maior comprometimento nas atividades
fisicas e funcionais dos pacientes, fato esse que
pode estar relacionado com o ciclo bioldgico do
envelhecimento humano.

Pacientes com IRC sofre uma série de

limitacoes fisicas, sociais e emocionais, incluindo
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dificuldades no  desempenho  ocupacional,
restricoes hidricas, dietas especiais, consultas
médicas e sessoes de hemodialise, tornando a
pessoa fragil e desestruturando seu cotidiano. Em
relacdo a isso, discorrer sobre o emocional do
paciente renal é, antes de tudo, trajetdria de
perdas que vai além da perda da funcdo renal.
Desde o momento do diagnostico até a possivel
realizacdao do transplante (Unica expectativa real
de "cura"), o caminho do insuficiente renal cronico
€ atravessado por uma gama de outras questoes
que colocam em evidéncia sua problematica
pessoal, bem como a dinamica familiar.

Em relacdo as atividades cotidianas
comprometidas em decorréncia da doenca e do
tratamento, observou-se que houve maior
comprometimento quando ocorre a realizacao de
atividades vigorosas que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos. Houve oscilacao
entre as respostas quando questionado sobre a
dificuldade

limitacao nas atividades vigorosas, tais como subir

vivenciada.  Observou-se  maior
varios lances de escadas e andar varios
quarteirdes; moderada limitacao para levantar ou
carregar mantimentos, atividades moderadas
COmo mover uma mesa, passar aspirador de po,
jogar bola e varrer a casa. As atividades como
tomar banho ou vestirem-se, poucas pessoas
relataram ter dificuldades, evidenciando que
quanto maior o grau de esforco e complexidade,
maior serao as dificuldades apresentadas.

Quando questionados a respeito das
mudancas enfrentadas na familia motivada pela
doenca e tratamento, a maioria dos entrevistados
relatou mudancas nos habitos alimentares,
restricao de tarefas dentro e fora de casa,
abandono do trabalho, aproximacao maior dos
familiares, a obrigatoriedade de se deslocar de
casa trés vezes por semana e ainda limitar as
viagens. Em sentido semelhante, Mattos e

Maruyama (2010) realizaram um estudo com
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paciente hemodialitico, onde ressaltaram que

entre as mudancas que ocorrem no cotidiano de
um paciente com IRC durante o processo de
adoecimento e tratamento de hemodialise, o fator
predominante de mudancas percebidas foi a
restricdo no convivio familiar e o afastamento do
trabalho.

A condicao da doenca renal crénica bem
como o tratamento de hemodialise sdao potenciais
geradores de estresses, causando condicoes de
desvantagem por ocasionar isolamento do convivio
social, desemprego, dependéncia da Previdéncia
Social, perda da autonomia pela dependéncia a
maquina, restricobes da atividade fisica,
necessidade de adaptacao ao novo estilo de vida,
alteracdbes da imagem corporal, ainda gera
sentimento de medo ao desconhecido da doenca
(MACHADO; CAR, 2003).

As reacOes da pessoa acometida pela
doenca advém de sua conjuntura social, cultural,
das suas crencas e valores pessoais, 0 apoio
psicoterapico individual e grupal e o suporte
informal (enfocado nas relacdes sociais, de
trabalho e familiares) podem ser Uteis e utilizados
como estratégias para que o paciente possa
adaptar-se as circunstancias adversas, oriundas da
doenca e do tratamento (MACHADO; CAR, 2003).
As redes de apoio podem apresentar-se, nesse
sentido, como mecanismos de suporte no
enfrentamento da doenca e adesao ao
tratamento, amenizando as alteracoes
apresentadas pelos pacientes com doenca renal
cronica, auxiliando desta forma numa melhor
qualidade de vida a esta populacao (MALDANER et

al., 2008).

CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo indicam
que pacientes com IRC apresentam diminuicao na

qualidade de vida por causa das repercussoes de
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seu estado de saude fisica e saude mental. De
modo geral, as dimensdes Aspectos Sociais,
Vitalidade, Estado geral de salde e Salude Mental
obtiveram as maiores pontuacdes, significando
uma melhor condicao de saude. Por outro lado,
Limitacao por Aspectos Fisicos, Limitacoes por
Aspectos Emocionais e Dor foram as dimensoes
consideradas mais comprometidas entre os
individuos que participaram do estudo. O dominio
Limitacao por Aspectos Fisicos revelou o impacto
negativo que a Doenca Renal Crbnica repercute na
capacidade para o trabalho e nas atividades
diarias, certamente com consequéncia na salde.
Contudo, cabe salientar que essa limitacao nao se
da apenas por problemas de saude oriunda da
doenca renal e do tratamento, pois também pode
estar associada a idade e a doencas preexistentes
e ou complicacoes. O estudo sinalizou ainda para
as repercussoes da doenca e tratamento nas
atividades sociais dos pacientes e implicacées na
sua vitalidade, o que resgata a necessidade de
investimentos na qualidade de vida desses
individuos.

Considera-se, com isso, que este trabalho
pode oferecer subsidios para implementacao de
novas estratégias para melhoria da qualidade de
vida para o paciente renal cronico, uma vez que o
individuo tem sua estrutura modificada e, com
isso, mexe com suas emocoes, com seus sentidos e
com sua autoestima, afastando-se cada vez mais
do seu meio social pela imagem que ele faz de si,
tornando-o diferente das outras pessoas, gerando
sentimento de anglstia e tentativas de
isolamento. Uma vez instalada a IRC, o
profissional da salde deve programar acdes que
visem a melhoria na qualidade de vida da pessoa
afetada, visto que essa doenca pode comprometer

todos os sistemas organicos da pessoa envolvida.

139



ISSN 2317-5079

Corréa, S. B.; Paciencia, G. P.; Paz, P.

REFERENCIA

BUSATO, O. Introducao as doencas renais. In: ABC
da Saude e Informagdes Médicas Ltda.
Hemodialise. Sao Paulo, 2015. Disponivel em:
<http://www.abcdasaude.com.br/nefrologia/intr
oducao-as-doencas-renais>. Acesso em 28 de out.
de 2015.

CASTRO, M.D. et al. Qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia renal cronica em
hemodialise avaliada através do instrumento
genérico SF-36. Revista da Associacido Médica
Brasileira. v. 49, n. 3, p. 245-249, 2003.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ramb/v49n3/a25v49n
3.pdf>. Acesso em 28 de out. de 2015.

CICONELLI, R.M. Tradugao para o portugués e
validacdo do Questionario genérico de avaliacdo
de qualidade de vida “Medical outcomes study
36-item short-form helth survey (SF-36)”. 1997.
145 f. Tese (Doutorado em Medicina) -
Universidade Federal de Sao Paulo/UNIFESP, Sao
Paulo, 1997.

DRAIBE, S.A. Insuficiéncia renal cronica. In:
AJZEN, H.; SCHOR, N. Nefrologia: Guia de
Medicina Ambulatorial. Sao Paulo: Manole, 2002.
p. 339-343.

DUARTE, P.S. et al. Traducao e Adaptacao Cultural
do Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida
para Pacientes Renais Cronicos. Revista da
Associacdao Médica Brasileira. v. 49, n. 4, p. 275-
281, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ramb/v49n4/18335.pd
f>. Acesso em 10 de ago. de 2015.

HIGA, K. et al. Qualidade de vida de pacientes
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica em
tratamento de hemodialise. Acta Paulista
Enfermagem. v. 21, n. esp., p. 203-206, 2008.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
21002008000500012&script=sci_artext>. Acesso
em 09 de out. de 2015.

LUKE, R.G. Insuficiéncia Renal Cronica. In: CECIL.
Tratado de Medicina Interna. Traducao de: Ana
Kemper et al. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005. v. 2. p. 818-827.

MACHADO, L.R.C.; CAR, M.R. A dialética da vida
cotidiana de doentes com insuficiéncia renal
cronica: entre o inevitavel e o casual. Revista da
Escola de Enfermagem da USP. v. 37, n. 3, p. 27-
35, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v37n3/04>.
Acesso em 20 de out. de 2015.

R. Interd. v. 10, n. 2, p. 132-141, abr. mai. jun. 2017

Avaliacao da qualidade de vida de pacientes...

MALDANER, C.R. et al. Fatores que influenciam a
adesao ao tratamento na doenca cronica: o doente
em terapia hemodialitica. Revista Gaucha de
Enfermagem. v. 29, n. 4, p. 647-653, 2008.
Disponivel em:
<http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermage
m/article/view/7638>. Acesso em 10 de out. de
2015.

MARTINEZ, M.C.; PARAGUAY, A.l.B.; LATORRE,
M.R.D.O. As relacoes entre a satisfacao com
aspectos psicossociais no trabalho e a saide do
trabalhador. Revista de Saude Publica. v. 1, n.
38, p. 55-61, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n1/18452>.
Acesso em 12 de set. de 2015.

MARTINS, M.R.I.; CESARINO, C.B. Qualidade de
vida de pessoas com Doenca Renal Cronica em
tratamento hemodialitico. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. v. 13, n. 5, 2005.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a10.
pdf>. Acesso em 12 de set. de 2015.

MATTOS, M.; MARUYAMA, S.A.T. A experiéncia de
uma pessoa com doenca renal cronica em
hemodialise. Revista Gaucha de Enfermagem. n.
31, v. 3, p. 428-34. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n3/v31n3a0
4>, Acesso em 12 de set. de 2015.

MORSCH, C.M.F. Avaliacao da qualidade de vida e
de indicadores de assisténcias de pacientes
renais créonicos em tratamento hemodialitico.
2002. 91 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias
Médicas). Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Porto Alegre, 2002. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/5735>.
Acesso em 20 de out. de 2015.

PINTO, P.S. et al. Insuficiéncia Renal Aguda
Nefrotoxica: prevaléncia, evolucao clinica e
desfecho. Jornal Brasileiro de Nefrologia. v. 31,
n. 3, p. 183-189, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbn/v31n3/v31n3a03.
pdf>. Acesso em 20 de out. de 2015.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de
Enfermagem. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

SANTOS, P.R. Relacao do Sexo e da Idade com
Nivel de Qualidade de Vida em Renais Cronicos
Hemodialisados. Revista da Associacdao Médica
Brasileira. v. 52, n. 5, p. 356-359, 2006.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ramb/v52n5/a26v52n
5.pdf>. Acesso em 28 de out. de 2015.

140


http://www.abcdasaude.com.br/nefrologia/introducao-as-doencas-renais
http://www.abcdasaude.com.br/nefrologia/introducao-as-doencas-renais
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v49n3/a25v49n3.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v49n3/a25v49n3.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v49n4/18335.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v49n4/18335.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002008000500012&script=sci_artext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002008000500012&script=sci_artext
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v37n3/04
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7638
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7638
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n1/18452
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a10.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a10.pdf
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/5735
http://www.scielo.br/pdf/jbn/v31n3/v31n3a03.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbn/v31n3/v31n3a03.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v52n5/a26v52n5.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v52n5/a26v52n5.pdf

ISSN 2317-5079

Corréa, S. B.; Paciencia, G. P.; Paz, P.
SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth:
Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgico. v. 3. 9.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

SESSO, R.C.C. et. al. Censo de Dialise 2009. Jornal
Brasileiro de Nefrologia. v. 32, n. 4, p. 380-384,
2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbn/v32n4/v32n4a07.
pdf>. Acesso em 22 de out. de 2015.

SBN - SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA.
Censo de Dialise 2007, 2009, 2010. Disponivel
em: <http://www.sbn.org.br> Acesso em 19 de
out. de 2015.

TERRA, F.S. Avaliacao da qualidade de vida do
paciente renal cronico submetido a hemodialise
e sua adesao ao tratamento farmacologico de
uso diario. 2007. 173 f. Dissertacao (Mestrado
ciéncias da saude). Universidade José do Rosario
Vellano - UNIFENAS, Alfenas, 2007. Disponivel em:
<http://tede2.unifenas.br:8080/jspui/bitstream/j
spui/66/1/Dissertacao%20completa%20Fabio%20de
%20Souza%20Terra.pdf>. Acesso em 19 de out. de
2015.

Submissao: 03/09/2016
Aprovacao: 20/02/2017

R. Interd. v. 10, n. 2, p. 132-141, abr. mai. jun. 2017

Avaliacao da qualidade de vida de pacientes...

141


http://www.scielo.br/pdf/jbn/v32n4/v32n4a07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbn/v32n4/v32n4a07.pdf
http://tede2.unifenas.br:8080/jspui/bitstream/jspui/66/1/Dissertacao%20completa%20Fabio%20de%20Souza%20Terra.pdf
http://tede2.unifenas.br:8080/jspui/bitstream/jspui/66/1/Dissertacao%20completa%20Fabio%20de%20Souza%20Terra.pdf
http://tede2.unifenas.br:8080/jspui/bitstream/jspui/66/1/Dissertacao%20completa%20Fabio%20de%20Souza%20Terra.pdf

