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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
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Objetivo: avaliar a Qualidade de Vida dos pacientes com Doenga Renal Crénica Terminal em tratamento hemodialitico.
Metodologia: estudo descritivo quantitativo, com questionarios para os aspectos sociodemograficos e de saude e o Kidney
Disease and Quality of Life Short-Form. Resultados: pacientes na faixa etaria 31-50 anos, sexo feminino, pardos, casados, 1-4
filhos, ensino fundamental incompleto, 06-10 anos de hemodialise e comorbidades como hipertensao, cardiopatia e diabetes.
Menores escores nas dimensoes: papel profissional, fungao fisica, sobrecarga da doenga renal e saude geral. Discussao: A
qualidade de vida dos pacientes sofreu alteragdes. Conclusao: Identificou-se aspectos que requerem atengao da equipe
multiprofis-sional de saude.

Descritores: Qualidade de Vida, Insuficiéncia Renal Crénica, Dialise Renal.

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL DISEASE ABSTRACT

Objective: to evaluate the Quality of Life of patients with Terminal Chronic Kidney Disease under hemodialysis treatment.
Methodology: quantitative descriptive study, with questionnaires for sociodemographic and health aspects and Kidney Disease
and Quality of Life Short-Form. Results: patients aged 31-50 years, female, brown, married, 1-4 children, incomplete elementary
school, 6-10 years of hemodialysis and comorbidities: hypertension, cardiopathy and diabetes. Lower scores on the dimensions:

professional role, physical function, renal disease overload and general health. Discussion: Patients’ quality of life has changed.

Conclusion: It was identified aspects that require greater attention from the multiprofessional health team.
Descriptors: Quality of Life, Renal Insufficiency Chronic, Renal Dialysis.

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal en tratamiento de hemodialisis.
Metodologia: estudio descriptivo cuantitativo con cuestionarios concernientes a los aspectos demogréficos, de salud y el
Kidney Disease and Quality of Life Short-Form. Deducciones: los pacientes de edad entre 31-50 anos, género femenino, pardos,
casados, tienen 1-4 hijos, la educacion primaria incompleta, 06-10 anos conviviendo de forma simultanea con la hemodidlisis y
las enfermedades como hipertension, problemas cardiacos y diabetes. Las valoraciones mas bajas en las dimensiones: funcion
profesional, la funcionfisica, la sobrecarga de la enfermedad renaly la salud general. Discusion: la calidad de vida de los pacientes
ha cambiado. Conclusién: se ha identificado los aspectos que demandan la atencién del equipo de salud multidisciplinario.
Descriptores: Calidad de Vida, Insuficiencia Renal Croénica, Didlisis Renal.
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INTRODUGAO

ADoenga Renal Créonica (DRC) é uma lesdo do parénquima
renal e/ou a diminuigdo da taxa de filtragao glomerular
presentes por um periodo igual ou superior a trés meses.
Sendo assim, uma sindrome complexa consequente a
perda da capacidade excretéria renal, geralmente lenta e
progressiva’.

A partir desta definicao, propds-se a classificagao com
cinco estagiamentos para a DRC. Neste estudo aborda-se o
estagio V ou terminal, que compreende a faléncia funcional
renal, com filtragao glomerular menor que 15mL/min/1,73m2,
havendo a necessidade de inicio de terapia de substituicao da
fungao renal®

Amedida que a DRC Terminal (DRCT) avanga, um conjunto
de sinais e sintomas que constituem a sindrome urémica
podem aparecer, sendo eles: fadiga, emagrecimento, prurido,
nauseas, insdnia, comprometimento do estado mental
e sintomas neuromusculares como espasmos, fraqueza
muscular e caimbras?®.

As modalidades de tratamento da DRCT para substituigcao
das fungodes renais sao: a didlise, que se subdivide em didlise
peritoneal e hemodialise e o transplante renal. A modalidade
mais utilizada é a hemodidlise, tipo de tratamento realizado
por uma maquina para remover liquidos e produtos do
metabolismo do corpo, com uma média de trés sessoes
semanais e periodo de trés a cinco horas/sessao, dependendo
das necessidades individuais do paciente®.

Segundo o ultimo censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, o total de pacientes em tratamento dialitico é
de 112.004, sendo os tipos de didlise por fonte pagadora:
Sistema Unico de Satude (SUS) - hemodialise (91,3%) e didlise
peritoneal (5,2%); ndao SUS - hemodidlise (85,0%) e didlise
peritoneal (7,8%)°.

A DRCT e a hemodidlise estao entre as patologias e as
terapias de carater cronico que mais afetam negativamente
a Qualidade de Vida (QV) dos pacientes. Tal fato decorre
de fatores como o convivio com uma doenga incuravel,
considerada grande problema de saude publica por suas
elevadas taxas de morbidade e mortalidade; dependéncia de
uma maquina; esquema terapéutico rigoroso; alteragdes na
imagem corporal e restrigdes dietéticas e hidricas®.

A Organizagao Mundial de Saude define a QV como “a
percepgao que o individuo possui de sua vida e que envolve um
sistema de cultura e valores aos quais ele vive, relacionando-
0s com seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”.
Reiterando que a QV referente a saude, remete ao modo
como a patologia e o tratamento influenciam a percepcao das
pessoas envolvidas no contexto de saude-doenga’.

Dessa forma, a QV tem se tornado importante critério
na avaliagdo da efetividade de tratamentos e intervengoes
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na area da salde. E necessario avaliar indicadores de
funcionamento fisico, aspectos sociais, estado emocional e
mental, da repercussao de sintomas e da percepgao individual
de bem-estar®.

Portanto, durante a assisténcia aos pacientes com DRCT
em hemodidlise, surgiu o interesse em compreender o impacto
dessa doenga e seu tratamento na QV desses pacientes,
analisando o contexto e considerando as repercussoes em
seus cotidianos.

Ha estudos®?’ nessa teméatica desenvolvidos por diferentes
profissionais, utilizado o Kidney Disease and Quality-of-Life
Short-Form (KDQOL-SFTM 1.3), importante instrumento que
avalia a QV em pacientes com DRCT, traduzido para o idioma
portugués, além de outros como espanhol, alemao, francés e
japonés?.

Contudo, a avaliagao dos aspectos da QV requer
constante atualizagao, devido as possibilidades de mudangas
pela temporalidade e na individualidade das pessoas.
Alteragoes na QV sao bases para formulagoes de estratégias
de intervencao, resolugdo de problemas especificos e
suporte especializado visando minimizar os efeitos da doenga
de carater progressivo. Diante disso, este estudo objetivou
avaliar a Qualidade de Vida dos pacientes com Doenga Renal
Cronica Terminal em tratamento hemodialitico.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado
na Unidade Renal do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao, no periodo de setembro a novembro de
2016.

A populagdo foi constituida por pacientes que
satisfizeram os critérios de inclusao: apresentar diagnoéstico
de DRCT, submetido a hemodidlise e idade igual ou superior
a 18 anos. Foram excluidos pacientes com déficit intelectual
(registrados no prontuario), dificuldades organicas (aspecto
clinico, deficiéncia auditiva e neurodegenerativas), que
impossibilitavam a aplicagdo dos questiondrios ou que
estivessem internados.

O tamanho da amostra foi estimado em 52 pacientes,
com erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%. Destes,
10 se recusaram a participar, 02 foram transplantados e
02 faleceram. Dessa forma, participaram deste estudo 38
pacientes.

Na coleta de dados foram utilizados dois questionarios: o
elaborado pelas pesquisadoras, que identificou os aspectos
sociodemograficos e de satde e o Kidney Disease and Quality-
of-Life Short-Form (KDQOL-SFTM 1.3) traduzido no Brasil
para “Sua Saude e Bem-Estar - Doenga Renal e Qualidade de
Vida"°.

O KDQOL-SFTM é um instrumento especifico para avaliar
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QV em pacientes com DRCT, constituido de 80 itens, divididos
em 19 escalas, aplicavel a pacientes que realizam algum tipo
de didlise. Seus escores proximos a zero indicam pior estado
de QV=.

Ambos os questionarios foram lidos para os pacientes,
que escolhiam a resposta que melhor se adequava ao seu
caso, enquanto estavam submetidos a sessao de hemodialise.

Os dados do questionario que identificou os aspectos
sociodemograficos e de saude foram avaliados utilizando
estatistica descritiva, trabalhando com a frequéncia dos
eventos no programa Epi Info™ 7, desenvolvido pelo Centers
for Disease Control and Prevention.
instrumento KDQOL-SFTM
foram agregados e descritos no software KDQOL-SF™ 1.3

Os valores referentes ao

Scoring Program (v2.0), disponibilizado pelo site do KDQOL
Working Group, especifico para este questionario.

Foi obtido aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
apos andlise, segundo a Resolugao n2466/12 do Conselho
Nacional de Saude, com parecern®l.700.736. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 38 pacientes participantes, evidenciou-se nos
aspectos sociodemograficos: 50,00% na faixa etaria de 31-
50 anos, 55,26% do sexo feminino, 73,68% da cor/raga parda,
68,42% casados, 60,53% que possuiam 1 a 4 filhos e 39,47%
que apresentavam como nivel de escolaridade o ensino
fundamental incompleto (Tabela 1).

Tabela 1: Aspectos sociodemograficos dos pacientes com
doenga renal cronica terminal, em tratamento hemodialitico,
Sao Luis-MA, 2016.
Varidveis
Idade (anos)

18-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80
Sexo

Feminino 21

Masculino 17
Cor/raca

Parda 28

Preta 10
Estado civil

Casado 26
Solteiro 8

3
1

Frequéncia (n=38) Porcentagem (100%)

(=2

15,79%
28,95%
21.05%
18.42%
10,53%
5.26%

—_
—

b e =] 02

55.26%
44.74%

73.68%
26.32%

68,42%
21,05%
7.89%
2.63%

Separado
Divorciado
Filhos
Nio 6
1-2 12
3-4 11
5 oumais 9
Nivel de escolaridade
Nio alfabetizado 4
Alfabetizado 2
Ens. fundamental completo 4
Ens. fundamental 15
incompleto
Ens. médio completo 10
Ens. médio incompleto 3

15,79%
31,58%
28.95%
23,68%

10,53%
5.26%
10.53%
39.47%

26.32%
7.89%
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Emrelagaoaosaspectosdesaude, notempodetratamento
hemodialitico 36,84% dos pacientes encontravam-se no
intervalo 06-10 anos, seguido por 31,58% no intervalo 02-05
anos. Acerca das comorbidades que mais acometeram os
pacientes, constatou-se: hipertensao (51,85%), cardiopatia
(12,96%) (11,11%),
apresentaram mais de uma comorbidade (Tabela 2).

e diabetes havendo pacientes que

Tabela 2 - Aspectos de saude dos pacientes com doenga renal
cronica terminal, em tratamento hemodialitico, Sao Luis-MA,

2016.

Variaveis Frequéncia (n=38) Porcentagem (100%)

Tempo de hemeodiilise

(anos)
02-05 12 31.58%
06-10 14 36.84%
11-15 8 21.05%
16-18 4 10.52%

Comorbidades*
Nenhuma 7 12.96%
Hipertensio 28 51.85%
Diabetes 6 11.11%
Cardiopatia 7 12.96%
Quiras diversas [} 11,11%

*'Alguns pacientes apresentaram mais de uma comorbidade.

No referente aos escores das dimensoes da QV do KDQOL-
SFTM com valores médios baixos, portanto componentes
prejudicados da QV, temos: Papel profissional (21,05), Fungao
fisica (25,66), Sobrecarga da doenga renal (35,86) e Saude
geral (43,55) (Tabela 3).

Tabela 3 - Dimensodes da qualidade de vida (KDQOL-SF™) dos
pacientes com doenga renal crénica terminal, em tratamento
hemodialitico, Sao Luis-MA, 2016 (n=38).

Di des - (mimero de itens na escala) Média Mediana  Desvio Padrio
Sintomas/problemas (12) 80.10 83.33 14.16
Efeitos da doenga renal (8) 71.22 71.88 14.68
Sobrecarga da doenca renal (4) 35,86 31,25 2507
Papel profissional (2) 21.05 0.00 2994
Fungéio cognitiva (3) 85.26 86.67 14,47
Qualidade de interagio social (3) 81,38 86.67 17.01
Fungo sexual (2) 9271 100,00 13,35
Sono (4) 74,93 77.50 18,77
Suporte social (2) 7851 83.33 2154
Estimulo da equipe de dialise (2) 7533 87.50 26,71
Satisfagéio do paciente (1) 5439 50,00 16,30
Funcionamento fisico (10) 57,76 70,00 33,99
Funcéio fisica (4) 25,66 0.00 36.98
Dor (2) 6836 70,00 28.05
Saude geral (5) 4335 45,00 20,73
Bem gstar emocional (5) 6937 72,00 19.84
Fungdo emocional (3) 54,39 66,67 44,80
Fungdo social (2) 75,00 75,00 2251
EnergiaFadiga (4) 62,37 60,00 2124
DISCUSSAO

Considerando os aspectos sociodemograficos, percebeu-
se que os pacientes com DRCT em tratamento hemodialitico
estdo na fase adulta, sendo maioria do sexo feminino, pardos,
casados, com filhos e baixo nivel de escolaridade.

Em relagdo a idade, foram encontrados estudos com
uma média de 51 e 56 anos® *° e faixas etérias de 40-60
anos™ ou 50-59 anos®* e alguns® mostraram que quanto



maior a idade, maiores as dificuldades pessoais enfrentadas,
resultando em menores escores nas dimensoées da QV.

A respeito do sexo, ha na literatura tanto feminino©®®
quanto masculinoY, ressaltando que quando é feito
comparagoes nestes estudos as mulheres obtém indice geral
menor de QV, existindo diferengas na maneira de se adaptar e
enfrentar a doenga. Estas devem ser levadas em consideragao
no processo terapéutico.

Acerca do estado civil, evidenciou-se predominio dos
casados!®®?, havendo identificagbes como pacientes com
companheiro fixo, em estudos que demonstraram que este
fato pode contribuir de forma positiva no cuidado em domicilio
e na realizagao de atividades habituais pelos pacientes com
autonomia comprometida.

No nivel de escolaridade identificou-se uma pesquisa em
que apenas 38,9% dos pacientes sabiam ler e escrever?® e outra
na qual 63,2% possuiam baixa escolaridade'*!8, corroborando
com o encontrado neste estudo. Foi descrito por autores!*
que a escolaridade menor que oito anos apresenta associagao
com niveis baixos de QV.

Quanto aos aspectos de saude, no tempo de tratamento
hemodialitico a maioria dos pacientes encontravam-se no
intervalo 06-10 anos (72-120 meses). Pesquisas mostraram
um tempo médio de 43,15 meses® e 77,5 meses™, expondo
que o maior tempo de hemodialise influencia negativamente
os componentes da QV.

As comorbidades referidas pelos pacientes nesta pesquisa
estdo entre as consideradas nos grupos de risco para DRC?,
ou seja, nos quais os pacientes apresentam suscetibilidade
aumentada, sendo eles: hipertensos, diabéticos e pacientes
com doenga cardiovascular, além dos idosos, familiares
de pacientes com DRC e pacientes em uso de medicagoes
nefrotoxicas.

O convivio com uma DRC reflete modificagoes tanto na
vida do paciente como na de seus familiares, pois as limitagoes
impostas pelo tratamento ocasionam diversas alteragoes,
que interferem na sua qualidade de vida, influenciando na
manutengao do tratamento hemodialitico e propiciando ao
paciente dificuldades de aspecto social?.

Analisando os escores das dimensdes da QV do KDQOL-
SFTM que apresentaram menores escores, percebe-se que
a DRCT e o tratamento hemodialitico repercutem de forma
prejudicial na vida dos pacientes, comprometendo alguns
fatores da QV.

As dimensodes Papel profissional e Fungao fisica foram
encontradas entre as mais prejudicadas em pesquisas
semelhantes®®Y realizadas nas diversas regides do pais,
permanecendo entre as menores no nosso estado™.

Na dimensao Papel profissional, que avalia se os
pacientes acreditam que a doenga os impediu de exercer
trabalho remunerado, identificou-se que a DRCT representa
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empecilho para que os pacientes tenham oportunidade
de adquirir trabalho e dificuldade para que se mantenham
empregados e podendo colaborar com a renda familiar, pois
precisam se afastar do trabalho para frequentar as sessoes
de hemodialise?”!8, com comparecimento obrigatoério.

A Fungao fisica, referente ao tipo e quantidade de
trabalho ou atividades habituais e a dificuldade em realiza-los,
contribuiu para diminuigao na QV por conta das repercussoes
musculoesqueléticas, comuns em pacientes submetidos a
hemodialise, podendo estes apresentarem diminuigao do
desempenho funcional e prejuizo na pratica de atividade
fisica'®.

A Sobrecarga da doenga renal, representada pela
interferéncia da DRCT na vida do paciente, a decepgao em ter
que lidar com a doenga e o sentimento de peso para a familia,
foi descrita em estudos!*2"” como fator que altera a QV.

A baixa média na dimensao Saude geral expressa que
os pacientes compreendem que ficam doentes com mais
facilidade que outras pessoas, nao se sentem saudaveis e
acreditam que sua saude pode piorar, assim como descrevem
outros pesquisadores!®!.

Alguns autores que também utilizaram o instrumento
KDQOL-SFTM encontraram outras dimensées com menores
escores: Fungao sexual®, Fungao emocional®¥, Satisfagao
do paciente! e Funcionamento fisico. Estes baixos escores
permitem que sejam feitas inferéncias, direcionando a atengao
dos profissionais para os aspectos que estao influenciando
ou modificando a vida dos pacientes?.

Como limitagdes neste estudo, ressaltam-se as
peculiaridades do tema pesquisado, focado em grupo
especifico de pacientes, realizado durante sessoes de
hemodidlise e em um sé hospital. Todavia, partimos da
premissa que este representa um marco motivacional para
o desenvolvimento e aprofundamento de novas pesquisas
contidas na mesma linha investigativa em outras unidades
de saude. Destaca-se, ainda, que nao houve conflito de

interesses por parte das autoras.

CONCLUSAO

Constatou-se que a qualidade de vida dos pacientes sofreu
alteragdes, sendo afetada negativamente nas dimensoes:
papel profissional, fungao fisica, sobrecarga da doenga renal e
saude geral, o que pode ser atribuido as limitagoes provocadas
pela doenga renal crénica terminal e seu tratamento.

Esta pesquisa identificou aspectos que requerem maior
atengao da equipe multiprofissional de saude, dando subsidio
para a implementagao de novas estratégias e melhora da
sobrevida dos pacientes. A assisténcia profissional, além
do apoio familiar e de amigos, favorece o enfrentamento
da doenga e seu tratamento, minimizando as frustragoes

impostas na rotina de vida dos pacientes.
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