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Avaliacao da qualidade de vida dos portadores de insuficiéncia
renal crénica em hemodialise
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RESUMO

A doenca renal cronica constitui um grande problema de saude
publica, podendo levar o portador a necessitar de tratamento
hemodialitico, 0 que causa uma série de mudancas e
restricbes, que comprometem a sua qualidade de vida. Com o
intuito de avaliar a qualidade de vida auto referida do portador
de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em Hemodialise (HD),
realizou-se um estudo observacional, de cunho descritivo, com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no periodo
de novembro e dezembro de 2011, por meio de um
guestionario validado (SF-36) referente a qualidade de vida. A
amostra de conveniéncia, compos-se de 10 pacientes com IRC
submetidos a HD. Quanto a Qualidade de vida (QV) foi
observado que: 80% da populacdo referiu dor em alguma
intensidade, que 70% realizam HD entre 1-7 anos, 70% relatam
sentir falta de atividades que antes eram realizadas
frequentemente, 50% da populacdo alegam que a dor interferiu
no trabalho e/ou em suas atividades cotidianas, 80% da
populacdo considera sua saude excelente e boa. Essa
pesquisa sugere ampliar os estudos a respeito da QV do
portador de IRC, pois dessa forma discussfes poderdo ser
aprofundadas no sentido de auxiliar no preenchimento de
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lacunas existentes devido aos poucos estudos sobre QV
desses pacientes.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Insuficiéncia Renal
Crbnica; Hemodialise.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € uma sindrome clinica que tem
etiologia variada, podendo ser resultante de doencas que atingem primariamente 0s
rins, ou de doencas sisttmicas, que secundariamente 0s compromete. E
considerada atualmente um problema de saude publica no Brasil devido as elevadas
taxas de morbidade e mortalidade (MARTINS; CESARINO, 2005), apresentando um
impacto negativo sobre a qualidade de vida (QV) desses individuos.

Conforme o censo de 2010 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, existem
92.091 pacientes em tratamento de dialise, e estima-se que 18.972 destes pacientes
tenham iniciado o tratamento em 2010, sendo 90,6% tratados por hemodialise(HD) e
9,4% por dialise peritoneal. As estimativas nacionais das taxas de prevaléncia e de
incidéncia de insuficiéncia renal crénica em tratamento dialitico foram de 483 e 100
pacientes por milhdo da populacéo, respectivamente. A taxa anual de mortalidade
bruta pela doenca chegou a 17,9% no ano de 2010, e o custo do tratamento &
financiado em sua maioria pelo Sistema Unico de Saulde.

Tratamentos variados estdo disponiveis e substituem parcialmente a funcao
renal, aliviando os sintomas da doenca e preservando a vida do paciente. Pode se
destacar dentre eles a dialise peritoneal ambulatorial, a dialise peritoneal
automatizada, a dialise peritoneal intermitente, a hemodialise e o transplante renal.

Pacientes renais crénicos tém aumentado a sobrevida, haja vista aos avancos
tecnolégicos e terapéuticos na area da dialise, no entanto, estes apresentam
algumas limitacdes, interferindo assim na qualidade de vida (MARTINS; CESARINO,
2005).
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Segundo Thomas e Alchieri (2005), o impacto do diagnostico e do tratamento
dialitico pode levar o paciente renal crénico a um progressivo e intenso desgaste
emocional devido a necessidade de submeter-se a um tratamento longo que
ocasiona limitacdo fisica e diminuicdo da vida social. Cesarino e Casagrande (1998)
enfatizam que o doente renal cronico vivencia uma brusca mudanga no seu viver,
convive com limitagfes, e com um tratamento doloroso que é a hemodialise.

Recentemente, tém se voltado as atencfes para uma nova terapéutica que
vise a qualidade de vida do paciente renal crénico, na tentativa de alcancar um
estado de bem estar fisico e mental, o que acarretaria na recuperacdo das
atividades de trabalho, da autonomia, da preservagcéo da esperanca e do senso de
utilidade desses individuos (MARTINS; CESARINO, 2005). Nesse contexto, as
avaliacoes de qualidade de vida comecam a fazer parte do dia a dia da pratica
clinica, englobando o impacto que a doenca e o tratamento representam nas varias
dimensdes do individuo (FERREIRA; SANTANA, 2003 apud ANES, 2009).

Diante dessa realidade e dos questionamentos apresentados, surge o
principal questionamento deste estudo: Quais fatores influenciam na qualidade de
vida do portador de IRC em tratamento de HD?

Para tanto, propde-se através desta pesquisa, identificar a qualidade de vida
auto referida do portador de IRC em hemodialise. A discussdo deste tema torna-se
relevante, devido ndo somente a magnitude do problema, como em especifico no
local de estudo, uma vez que, ha escassez de dados regionais que fornecam
informacfes sobre a QV do paciente renal crénico, o que pode favorecer a um

planejamento de acdes de saude que melhor contemple a problemética em questao.
1. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, de cunho descritivo, com abordagem
guantitativa de corte transversal, onde foi avaliada a qualidade de vida dos
portadores de insuficiéncia renal crénica em tratamento de Hemodialise. Optou-se
por este tipo de estudo por apresentar objetividade na coleta de dados e tratar-se de
um estudo rapido, com baixo custo, sendo utili no planejamento de saude e
levantamento de questdes.

Este estudo foi desenvolvido em uma clinica situada em Alagoinhas/BA,

municipio localizado no leste baiano, estando a aproximadamente 110 km da capital,
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Salvador. Possui uma area de 734 km? e conta com cerca de 142.160 moradores, de
acordo com os dados do IBGE 2010.

A clinica é especializada em Nefrologia e Hemodialise que presta
atendimento aos pacientes do municipio de Alagoinhas e areas circunvizinhas. E
uma clinica conveniada ao SUS e possui capacidade para atender 136 pacientes,
distribuidos em dois turnos com dias especificos (segunda, quarta e sexta / terca,
quinta e sdbado), sistematicamente organizados pela clinica.

Dispde de capacidade distribuida em dois ambientes denominados sala
branca que possui 32 pontos de atendimento para a realizacdo da hemodidlise e a
sala amarela que possui 2 pontos para atendimento ao paciente HIV+.

Esta pesquisa contemplou 10 pacientes em tratamento de Hemodidlise,
caracterizando-se como uma amostra de conveniéncia. Os participantes foram
escolhidos de acordo com a adequacao aos critérios de inclusdo (maiores de 18
anos, submetidos a sessdes de didlise ha mais de trés meses e concordarem com o
estudo) e excluséo (estado de consciéncia ou desorientacéo, ou estado de saude do
paciente que impossibilite comunicar-se com o pesquisador).

Todos os individuos convidados foram informados acerca dos objetivos da
pesquisa, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(vide Apéndice A), conforme recomendacfes da Resolucdo 196/96 e somente
agueles que aceitaram livremente e assinaram o TCLE participaram deste estudo.

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados e analisados
guantitativamente pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 9.0. Apoés analise os dados foram convertidos em forma de graficos e tabelas
construidos a partir do Microsolf Office Excell. Estes foram usados para objetivar a

apresentacao das ideias e fornecer meios para interpretacao mais facil dos dados.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés aplicacdo do método proposto, obteve-se o perfil dos pacientes em
estudo, onde observou-se que 60% dos pacientes entrevistados sdo do sexo
masculino (grafico 1), com idade variando entre 19 e 47 anos (mediana de 34 anos)

(grafico 2).
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® masculino

40% ® feminino

60%

Grafico 1 — Distribuicao percentual da populacéo estudada de acordo com sexo, Alagoinhas,
2011.

50% 50%

m19 - 34 anos

> 35 anos

Gréfico 2 — Distribuicdo percentual da populacéo estudada de acordo com a idade, Alagoinhas,
2011.

Conforme o censo 2010 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 57% dos
portadores de IRC sé&o do sexo masculino, e 67,7% tém idade entre 19 a 64 anos.

Uma provavel justificativa do maior nimero de pacientes submetidos a HD
serem homens, é que dentre as principais causas da IRC, encontra-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) — que em muitos casos leva 0 paciente a
necessitar de terapia renal substitutiva — e segundo Terra (2007), a HAS apresenta
uma prevaléncia nos homens quase trés vezes maior que nas mulheres.

O grupo estudado apresenta grau de escolaridade baixo, tendo em vista que
40% dos entrevistados ndo concluiram o primeiro grau, 20% possui 0 primeiro grau
completo, 30% concluiu o segundo grau e 10% da populacdo apresenta nivel
superior (grafico 3). Quanto a escolaridade Martins e Cesarino (2005) afirmam que,
guem tem maior escolaridade possui mais recursos intelectuais para o

enfrentamento da doenca.

ISSN 2179-2984 Ano 4, N° 5, Agosto/2013-Marg¢o/2014, pp. 101-112

‘ www.revistapindorama.ifba.edu.br

=
o
ol



45%
40%

35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -

5%

0%

40%

30%

10%

I Grau
Incompleto

I Grau IT Grau
Completo Completo

I1I Grau
completo

LY

o
pindorama

Revista Eletrdnica Cientifica do IFBA

Grafico 3 — Distribuicdo percentual da populagdo estudada de acordo com o grau de
escolaridade, Alagoinhas, 2011.

A baixa escolaridade implica em diversos riscos que elevam o numero de

complicacdes das pessoas submetidas a hemodialise, isso porque ndo se trata de

um fato isolado, visto que quase sempre a baixa escolaridade advém da escassez

de recursos. Dessa forma, pode-se inferir que essas pessoas tendem a apresentar

uma menor compreensdo das informacdes dadas pelos profissionais de saude,

desconsiderando muitas vezes atitudes que poderiam evitar ou diminuir os riscos de

uma complicacao durante a sessédo de hemodialise.

O grafico 4 apresenta a distribuicdo percentual da populacdo estudada de

acordo com o tempo de hemodialise. Observou-se que 70% dessa populacao realiza

didlise de 1 a 7 anos e 30% a mais de 14 anos.

30%

1-7 anos

=14 anos

70%

Grafico 4 — Distribuicdo percentual da populacéo estudada de acordo com o tempo de
Hemodialise, Alagoinhas, 2011.

Segundo Cordeiro et.al. (2009), quanto maior o tempo de tratamento

hemodialitico, maiores serdo as estratégias desenvolvidas pelos individuos para o

enfrentamento tanto da doenca quanto do tratamento.
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Grafico 5 — Distribuicdo percentual da populacdo estudada de acordo a auto percepcao
relacionada ao sentimento de falta de atividade de lazer e /ou trabalho, Alagoinhas, 2011.

Quando questionados sobre a falta de desenvolver algum tipo de atividade,
apenas 30% dos pacientes referiram nao sentir falta de nada. Os outros 70%
relatam sentir falta de atividades que antes eram realizadas frequentemente como:
beber (10%), comer (10%), ensinar (10%), trabalhar (20%) e jogar bola (20%)
(grafico 5).

Em estudo acerca da qualidade de vida de pacientes em HD constatou-se
gue, para mais de 50% dos entrevistados a rotina do tratamento hemodialitico ocupa
todo ou grande parte do tempo, limitando assim a realizacdo de atividades
significativas (GOMES, 1997).

A avaliacdo de qualidade de vida pelo paciente renal crénico submetido a
hemodialise estéa relacionada a forma como os mesmos percebem sua prépria vida e
como conduzem seu cotidiano. A reacéao frente ao diagndstico e ao tratamento difere
de pessoa para pessoa, mas todos tém necessidade de reaprender a viver, e isto
visto como indispensavel.

Neste estudo a qualidade de vida do paciente renal crénico submetido a
hemodialise foi avaliada por meio do instrumento genérico de QV, SF — 36.

A Dimenséo Fisica da qualidade de vida é avaliada pelo componente saude
fisica no instrumento SF-36. O estado fisico é avaliado a partir da existéncia de dor,
desempenho nas atividades diarias e locomocédo (funcionalidade) e percepcao
subjetiva do estado geral de saude.

Ao serem analisados os pontos relacionados a QV fisica, € possivel perceber
gue todos eles possuem uma QV satisfatéria em relacdo ao estado fisico. Ela é
menor em relacdo ao item Dor, pois 80% dos pacientes referem dor em alguma

intensidade como mostra o Gréfico 6, sendo que 50% da populacdo alegam que a
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dor interferiu no trabalho e/ou em suas atividades cotidianas (Gréfico 7), apontando

assim uma QV um pouco menor.
Muito grave 20%

Grave
Moderada
Leve 30%
Muito leve

Nenhuma 20%

0% 10% 20% 30% 40%

Grafico 6 — Distribuicdo percentual da populacdo estudada de acordo com grau de dor no
corpo durante as Ultimas quatro semanas, Alagoinhas, 2011.

Extremamente 109
Bastante 209
Um pouco 209
De maneira nenhuma 509

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Gréfico 7 — Distribuicdo percentual da populacdo estudada de acordo com Interferéncia no
trabalho/atividades cotidianas devido a dor, Alagoinhas, 2011.

A funcionalidade, avaliada pela capacidade de locomoc¢éo e de desempenho
das atividades diarias, como capacidade de cuidar-se, vestir-se, tomar banho e subir
escadas, sao avaliadas a um nivel médio. O portador de IRC consegue realizar suas
atividades de vida diaria, sofrendo uma diminuicdo da funcionalidade referente as
atividades que requerem mais esforco ou que tenha que carregar peso. 70%

apresenta dificuldade, conforme mostra a tabela 1.

ltens Sim, muito Sim, um pouco Nao

3a - Realizar atividades rigorosas 40% 30% 30%

3b - Realizar atividades

10% 0% 90%
moderadas
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Itens Sim, muito Sim, um pouco N&ao

3d - Subir varios lances de 0 0 o
escada 10% 20% 70%

3f - Curva-se, ajoelhar-se ou 0 0 o
dobrar-se 20% 0% 80%
39 - Andar mais de 1 quilémetro 10% 30% 60%

3j — Tomar banho ou vestir-se

0% 10% 90%

Tabela 1. Distribuicdo percentual da dimensdo capacidade funcional do componente salde
fisica relacionada ao questionario de qualidade de vida SF-36. Alagoinhas-Ba, 2011.

Tais resultados podem influenciar numa qualidade de vida boa e/ou excelente
dos insuficientes renais cronicos, uma vez que, muitos pacientes encontram na
terapéutica hemodialitica, uma forma de prolongar e aumentar sua sobrevida, fato

gue justifica os resultados encontrados.

CONCLUSAO

A IRC é uma das patologias crénicas mais incidentes no Brasil, sendo
responsavel por um significativo indice de morbimortalidade. No presente estudo foi
observado que os individuos submetidos a hemodialise apresentaram uma reducao
na qualidade de vida quando relacionada ao dominio do “papel profissional” e a
“‘auto avaliacdo de dor’ e, maior qualidade referente ao dominio “aspectos

emocionais”.

Os pacientes que lidam com a realidade da hemodialise vivem um misto de
sentimentos que vao desde a esperanca de uma sobrevida melhor a depresséo.
Para Coutinho et al. (2010), as dimensdes referentes ao componente de saude fisica
e mental desses pacientes podem ser expressas de forma significativa partindo das
sensacdes de perdas, frustracdes e limitacbes impostas pelo tratamento e pela

doenca. No entanto, o fato dos individuos entrevistados estarem sendo acolhidos e
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orientados numa unidade especializada que se destina ao tratamento da IRC, pode
ter contribuido para uma avaliacdo positiva da QV desses pacientes.

Ao final deste trabalho observou-se que o objetivo de aprofundar a
compreensao e discussao a respeito da QV do portador de IRC em Hemodialise foi
alcancado e que a metodologia proposta foi pertinente. Contudo, é importante
ressaltar que a amostra de conveniéncia adotada traz limites nas consideragdes por
se tratar de um grupo restrito de pacientes renais em HD. Nesse sentido essa
pesquisa sugere ampliar os estudos a respeito da QV do portador de IRC, pois
dessa forma discussbes poderdo ser aprofundadas no sentido de auxiliar no
preenchimento de lacunas existentes devido aos poucos estudos sobre QV desses

pacientes.
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ABSTRACT

The Chronic kidney disease is a big public health problem, which may lead the holder
to need hemodialysis (HD), which causes a lot of changes and restrictions that impair
their quality of life. Aiming to identify the self-reported life quality(LQ) of patients with
Chronic Renal Failure (CRF) on hemodialysis, there was an observational study with
descriptive and quantitative approach. Data were collected between November and
December 2011, using a validated questionnaire (SF-36) related to quality of life. The
convenience sample consisted of 10 patients with CRF undergoing HD. As LQ was
observed that: 80% of the population reported pain intensity in some, that 70% carry
HD between 1-7 years, 70 % report feeling a lack of activities that were carried out
frequently, 50 % of the population claim that pain interfered at work and/or daily
activities, 80% consider their health excellent or good. This research suggests
expand the studies regarding the LQ of patients with CRF because so discussions
can be deepened in order to assist in filling gaps due to the few studies on LQ of
these patients.

Keywords: Quality of life; Chronic Renal Failure, Hemodialysis.
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