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Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a hemodialise

Quality of life of patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis
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RESUMO

Este artigo objetivaavaliar a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica em
tratamento de hemodidliseTrata-se de umestudo transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado com 40 pessoas em tratamento hemodialitico em um centro de referéncia. A
coleta de dados ocorreu mediante entrevista, utilizando instrumento semiestruturado e WHOQOL-
bref. Nao foram identificadas associages estatisticamente significativas entre a qualidade de vida e
as variaveis sociodemograficas. O dominio Rela¢Ges sociais apresentou a maior média (63,7) e o
dominio Fisico sofreu maior prejuizo na qualidade de vida, exibindo média de 45,4. Foi evidenciada
uma reducdo na qualidade de vida dos pacientes renais cronicos submetidos a terapia renal
substitutiva, sendo necessario que o profissional de salde esteja preparado para cuidar dos
problemas e dificuldades enfrentadas por essas pessoas. No dmbito da assisténcia em nefrologia,
esta pesquisa propicia uma reflexdao acerca de intervencgdes que visem melhorar a qualidade de vida
dos pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico.

Palavras-chave: Enfermagem em Nefrologia; Doenga Crénica; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

This article aims to evaluate the quality of life of patients with chronic renal failure in hemodialysis
treatment. This is a cross-sectional and descriptive study, with a quantitative approach, performed
with 40 people on hemodialysis treatment in a reference center. Data were collected through an
interview using a semi-structured instrument and WHOQOL-bref. No statistically significant
associations were found between quality of life and sociodemographic variables. The Social relations
domain presented the highest mean (63.7) and the Physical domain suffered the greatest loss of
quality of life, with an average of 45.4. It was evidenced a reduction in the quality of life of chronic
renal patients submitted to renal replacement therapy, being necessary that the health professional
be prepared to take care of the problems and difficulties faced by these people. In the context of
care in nephrology, this research provides a reflection on interventions aimed at improving the
quality of life of patients undergoing hemodialysis treatment.

Keywords: Nursing in Nephrology; Chronic disease; Quality of life.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é um
grave problema de saude publica, comaltas
taxas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, sendo decorrente, principalmente, de
hipertens3o arterial e diabetes mellitus®
2 Apresentando magnitude crescente, a IRC
teve taxa de prevaléncia global estimada em
11 a 13% em 2016°.No Brasil, a incidéncia de
IRC vem aumentando de forma rapida,
somente em 2016 foram internadas 104.553
pessoas por complica¢des relacionadas a IRC,
0 que gerou um gasto de aproximadamente
RS 374 milh&es para o poder publico®.

Em estagios iniciais, a IRC pode ser
controlada com medicamentos, contudo, a
maior parte das pessoas é diagnosticada
apenas em fases mais avancadas da doenca, o
que requer tratamento por meio de terapia
substitutiva renal (TSR)*®. A hemodialise é a
TSR mais utilizada, podendo ser necessdria
trés ou mais sessdes por semana, em um
periodo de até quatro horas, cada sess3o°.

Na América Latina, os registros dessa
terapéutica em doentes renais cronicos
terminais, até 2010, mostram um aumento da
prevaléncia do tratamento de 119 pacientes
por milhdo de populagdo (ppm) em 1991, para
413 ppm em 2010*’. Embora seja
imprescindivel para a saude dessas pessoas,a

hemodidlise provoca o comprometimento de
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diversos aspectos do seu cotidiano, em
decorréncia  principalmente do tempo
dispendido para as sessGes e para as
constantes consultas médicas e exames
laboratoriais, além da necessidade de dietas
restritas, das dificuldades para o
desenvolvimento de determinadas atividades,
entre outros®’.

A indicacao do tratamento
hemodialitico pode interferir de forma
significativa no diaadia do paciente, gerando
sofrimento e causando impactos negativos
sobre sua qualidade de vida (QV)**°.A QV é
um fendmeno bastante discutido na area da
salde, com pesquisas envolvendo os mais
diversificados  publicos. A  Organizacdo
Mundial da Saude criou na década de 1980 o
WHOQOL Group (World Health Organization
Quality of Life Group), com intuito de produzir
estudos que pudessem analisar a QV em
diversas partes do mundo. O referido grupo
definiu a QV como sendo “a percepcao do
individuo de sua posicdo na vida no contexto
de sua cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” %,

Diante da importancia da avaliacdo da
QV, surgiram inumeros instrumentos para
mensura-la, dentre os quais destaca-se o
WHOQOL-100, que possui cem perguntas

referentes a seis dominios: fisico, psicoldgico,

nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
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ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas
pessoais. Posteriormente, foi elaborada a
versdo abreviada (WHOQOL-bref), que
também apresenta, de forma bastante ampla,
questdes relacionadas a satisfacdo com a QV,
envolvendo o aspecto individual e coletivo™.

Estudos sobre a qualidade de vida de
pacientes com IRC  em  tratamento
hemodialitico sdo escassos no Brasil.Em
revisdo  publicada em 2013, foram
identificados apenas trés estudos nesta area
no pais e sua concentracdo ocorreu em
estados das RegiGes Sul e Sudeste. Em todos
0s estudosobservou-se maior
comprometimentopara o dominio fisico, ou
seja, menor escore médioa ser comparado
com os demais dominios da qualidade devida.
Em relagdo aos aspectos com menor
comprometimento, ou com maiores escores
para a QV, foi identificado que em dois
estudos as relacdes sociais e aspectos
psicoldgicos, principalmente para a faceta
imagem corporal e aparéncia, houve maior
significancia®™.

Nesse sentido, evidencia-se a
necessidade de estudos sobre a frequéncia e
severidade da IRC, com intuito de estudar o
impacto da doenca e de sua terapéutica na
vida das pessoas, buscando a identificacdo dos
aspectos do seu cotidiano que estdo sendo
afetados. Estudos que analisem este

fenébmeno, podem subsidiar o
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desenvolvimento de intervengBes voltadas
para a promog¢dode saude e incremento na QV
desses pacientes. Assim, o presente estudo
tem por objetivo avaliar a qualidade de vida
de pacientes com insuficiéncia renal cronica

em tratamento de hemodiilise.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado em um centro de referéncia em
hemodidlise no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil que presta atendimento
conveniado ao Sistema Unico de Saude. A
coleta de dados foi realizada entre os meses
de abril e maio de 2016. A populagdo
investigada foi composta pelas pessoas em
tratamento hemodialitico no referido servico.
Para a coleta de dados, os participantes foram
abordados na sala de espera do ambulatorio
de hemodialise.

Os critérios de inclusdao foram: idade
igual ou superior a 18 anos, ndo apresentar
complicagdes relacionadas a IRC no momento
da coleta e estar em tratamento ha pelo
menos seis meses ininterruptos antes da data
da coleta. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes que estivessem sem condi¢Ges de
saude para responder aos pesquisadores no
momento da coleta de dados e os pacientes
com complicacdes relacionadas a IRC, as quais

envolvessem o comprometimento dos
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sistemas neuroldgico, cardiovascular,
digestivo, 6sseo, tegumentar, entre outros.

O cdlculo para populagdes finitas com
propor¢do conhecida foi utilizado para a
amostragem, com base em uma margem de
erro de 5,0% (Erro=0,05), grau de
confiabilidade de 95,0% (a=0,05, que fornece
Z 0,05/2=1,96) e propor¢do p=92,0%. Assim,
obteve-se uma amostra de 40 participantes

O perfil dos sujeitos foi identificado
mediante instrumento semiestruturado com
informagdes relativas as caracteristicas
demograficas (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, situagdao profissional e renda) e
a presenca de comorbidade associada a IRC. A
QV foi avaliada por meio do WHOQOL-bref,
que possui 26 itens, sendo os dois primeiros
relacionados a QV geral e os vinte e quatro
demais categorizados em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio
ambiente. Os escores da QV sdo
representados em uma escala de zero a 100,
em que quanto mais préximo do valor
maximo, maior é a QV*.

Os dados coletados foram compilados,
armazenados e analisados com o programa
Statistical Package for the Social Sciences
versdo 22.0. Concluidas a digitacdo e a
verificacdo da consisténcia do material, as
medidas de distribuicdo foram calculadas,
como frequéncia absoluta e relativa e medidas
de tendéncia central, e realizada a analise

descritiva das variadveis. Foram utilizados os
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testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para
associar os resultados obtidos, em virtude da
amostra ndo apresentar distribuicdo normal,
avaliada mediante a utilizacdo do teste de
Shapiro-Wilk.

O estudo respeitou todos os aspectos
éticos e legais pertinentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, preconizados pela
Resolu¢do n? 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba,

sobparecer n? 1.459.768.
RESULTADOS

Os pacientes entrevistados
apresentaram baixa QV, correspondendo a
uma média de 56,38. AQV foi maior entre os
individuos do sexo feminino (57,73), idosos
(59,20), casados (63,50), com nove anos de
estudo (59,05), aposentados (58,74) e que
possuiam renda entre um a trés salarios
minimos(56,94). Nado foram identificadas
associagbes estatisticamente significativas

(p<0,05) entre a QV e as varidveis

sociodemograficas (Tabela 1).

Tabela 1. Qualidade de vida e perfil
sociodemografico de pacientes em
tratamento de hemodidlise, Jodo Pessoa,

2017.
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Qualidade de Vida

Varidveis — - — Valor p
Meédia Desvio Padrdo
Sexo
Masculino 55,16 7,82
Feminino 57,73 E11 0338
Faixa etdria
Adulto 55,67 740
Idoso 59,20 5,11 a7
Estado civil
Solteiro 56,85 6,08
Casado 63,50 13,36
0.732%*
Divorciado 55,38 7.23
Vilo 53,97 5,24
Escolaridade
Analfabeto 50,26 5,99
Inferior a § anos 55,81 6,88
de estudo
£ anos de estudo 58,25 843 0,219**
G anos de estudo 58,05 413
Mais de § anos de 54,58 7.58
estudo
Situacdo
profissional
Aposentado 58,74 6,96
Desempregado 53,03 10,58 0,705+
Auténomo 56,60

Renda mensal
Menor gue um 51,28 5,32
saldrio minimo
g,191°
De um & trés 56,54 6,72
saldrios minimos
Total 56,38 7,09

* Teste Mann-Whitney; ** Teste Kruskal-

Wallis.

Em relagdo a presenca de comorbidades
associadas a IRC, as médias da QV foram
maiores entre o0s pacientes que nao
apresentavam hipertensdo arterial sistémica
(58,00) ou diabetes mellitus (56,78). Nao
foram observadas associacoes
estatisticamente significativas (p<0,05) entre a

QV e a presenca/auséncia de comorbidades

(Tabela 2).

Tabela 2. Qualidade de vida e

presenca/auséncia de comorbidade em
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pacientes em tratamento de hemodiilise,

Jodo Pessoa, 2017.

Qualidade de vida

Comorbidade Desvio Valor p*
Média

Padrdo

Hipertensdao arterial

sistémica
Sim 56,009 6,58
0,570%
Nio 58,00 10,12
Diabetes Mellitus
sim 55,45 7,77
0,825*

N30 56,78 6,88

* Teste Mann-Whitney.

No que tange a andlise do WHOQOL-
bref, evidencia-se que o dominio
“RelagBes sociais” apresentou a maior
média (63,7) e o dominio “Fisico” sofreu
maior prejuizo na QV, exibindo média de

45,4, conforme Grafico 1.

Grafico 1. Estatistica descritiva dos dominios

do WHOQOL-bref, Jodo Pessoa, 2017.

Dominios do Whogqol-bref

0 w w30 4 50 60 70

Fisico
Psicoldgico
Relacdes sociais

Meio ambiente

Dentre as facetas de cada dominio, as
maiores e menores médias foram
identificadas, respectivamente, entre
“Dependéncia de medicacdo e tratamento”
(4,05) e “Capacidade para o trabalho” (2,50)
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para o] dominio “Fisico”;
“Espiritualidade/religido/crencas pessoais”
(3,60) e “Sentimentos negativos” (2,53) para
o dominio “Psicolégico”; “Suporte (apoio)
social” (3,83) e “Atividade sexual” (3,08)
para o dominio “RelagGes sociais”; e
“Ambiente no lar” (3,88) e “Participagdo em,
e oportunidades de recreacdo/lazer” (2,55)
para o dominio “Meio ambiente” (Grafico

2).

Grafico 2. Estatistica descritiva das facetas

do WHOQOL-bref, Jodo Pessoa, 2017.
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DISCUSSAO
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As maiores médias de QV foram
evidenciadas entre o sexo feminino, o que
poderia ser justificado pelas mulheres
apresentarem maior cuidado com a saude,
aderindo de maneira mais efetivas as
mudangas necessarias para o tratamento de
hemodialise®. Em relagdo a faixa etéria,
percebe-se que os idosos obtiveram melhores
médias para a QV, um fato que pode estar
associado a sua experiéncia com as
adversidades ao longo dos anos,
proporcionando a superacdo dos desafios
mediante a adocdo de estratégias de
enfrentamento eficazes e que diminuem os
impactos gerados pela IRC em sua QV*.

Considerando o estado civil,b a
convivéncia com um coOnjuge influencia
positivamente na QV, haja vista que a
presenca do companheiro é referida na
literatura como uma importante forma de
apoio em momentos de dificuldades,
proporcionando suporte para adaptagdo aos
eventos estressores decorrentes da
terapéutica hemodialitica. Os resultados sdo
semelhantes a estudo que identificou maior
QV entre pacientes com a caracteristica
parceiro estavel, ressaltando-a como variavel
de relevancia clinica nas condi¢cbes de saude
dos pacientes em tratamento hemodialitico™
17'

A QV foi maior entre os pacientes que
possuiam nove anos de estudo, corroborando

com estudo® em que se obteve uma
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correlagdo direta e proporcional entre o nivel
de escolaridade e a capacidade de cuidado, o
que interfere diretamente na autoavaliacdo
da qualidade de vida de cada paciente. O nivel
de escolaridade se apresenta como um
relevante indicador para avaliacgdo do
tratamento em pessoas com IRC, uma vez que
individuos com mais anos de estudo
expressam melhor aceitacao da doencga, maior
adesdo aos cuidados necessarios para a
terapéutica hemodialitica e diminuicdo do
impacto gerado pela doenca em sua vida'>*.

Maior procura pelos servicos de saude e
caracteristicas de maior autocuiadado e
prevencdo de agravos podem  estar
relacionadas aos achados de melhor QV entre
os aposentados.Pode-se entender que este
grupo,por nao participar de atividades
laborais formalizadas,dispéem de horarios
mais flexiveis para a procura das unidades de
saude, fazendo com que o tratamento seja
mais eficaz e as complicacdes reduzidas™.

No que refere a melhor QV em pessoas
com rendimentos mensais de um a trés
salarios minimos, estudos evidenciam que a
renda pode ser considerada um fator
econdmico que influencia positivamente a QV,
por proporcionar o acesso aos bens de servigo
e de consumo necessarios para o cuidado com
a saude, estabilidade financeira, conforto e
lazer em suas atividades cotidianas. Em
estudo semelhante, observou-se que o menor

escore encontrado no dominio “meio
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ambiente” foi a faceta “recursosfinanceiros”,
relacionando-se este achado a provavel perda
de emprego e consequéncia diminuicdao da
renda familiar dessas pessoas®*'.

A QV foi superior entre os pacientes
gue ndo apresentavam  comorbidades
associadas a IRC, como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus.A auséncia dessas doencas
diminui o nimero de complicacbes causadas
pela IRC, as quais poderiam interferir de
forma negativa no dia-a-dia dessas pessoas,
prejudicando sua percepc¢do de QV>.

Em relagdo aos dominios da QV
avaliados pelo WHOQOL-bref, os participantes
desta pesquisa apresentaram maior média no
dominio “Relagbes sociais”. Este
dominioavalia a satisfacdo da pessoa quanto
as facetas: relagOes pessoais, apoio recebido e

atividade sexual™

. A producdo cientifica na
area da saude evidencia a importancia das
relacdes sociais para a adesdo ao tratamento
e bem-estar geral do paciente em

1017 Com a cronicidade da

hemodialise
doenca, os pacientes em tratamento para IRC
se tornam dependentes do apoio de familiares
e/ou de amigos, pois vivenciam mudangas de
ordem social, psicoldgica, financeira e fisica®.
Dentre as facetas do dominio
“Relagbes sociais”, a maior média foi
apresentada pelo “Suporte (apoio) social”,
demonstrando  maior  satisfacido  dos

participantes nesse aspecto. O apoio social

tem sido um fator que facilita o
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enfrentamento  diante do tratamento
hemodialitico e favorece a percepgao do
contexto da doenga, o que reflete
positivamente no progndstico e na avY. os
pacientes com pouco ou nenhum suporte
social apresentam maior dificuldade para se
reabilitar, o que pode gerar sofrimento e
influenciar de forma negativa em sua
incapacidade para  modificar  habitos
inadequados e manter comportamentos
favoraveis a satde.

O apoio familiar e de amigos pode
favorecer a manutencdao do equilibrio do
paciente, levando em consideracdo as
mudancas nos habitos individuais e a
promogdo continua de comportamentos que
melhorem a saude geral, envolvendo
também os profissionais que fornecem
assisténcia ao paciente, dentre eles o
enfermeiro®.

A faceta “Atividade sexual” do
dominio “Relagbes sociais” demonstrou
menor satisfacdo entre os participantes do
estudo. A diminuicdo da atividade sexual é
comum na IRC, sendo a sua causa
multifatorial, podendo envolver altera¢tes
hormonais, fisicas, neuroldgicas e
psicolégicas. Em razao disto, os individuos
em hemodidlise possuem, na maioria das
vezes, uma vida sexual menos ativa do que
as pessoas saudaveis, e frequentemente os
homens apresentam disfuncdo erétil, nas
anormalidades

mulheres menstruais,
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diminuicdo da libido e da fertilidade em
ambos os sexos, 0 que interfere
negativamente em sua Qv>.

O dominio “Fisico” apresentou a
menor média para a QV, este investiga
aspectos relacionados a intensidade da dor
fisica e o quanto interfere nas atividades
diaria; quanto precisa de tratamento médico;
a energia necessaria para o desenvolvimento
das atividades do dia-a-dia, locomocgao,
satisfacdo com o sono, desempenho das
atividades de vida diaria e a capacidade para
o trabalho™ A QV dos pacientes em
hemodidlise pode ser afetada por inumeras
variaveis, incluindo as manifestac¢oes clinicas
da doenca, os efeitos colaterais do
tratamento, o estado nutricional e a
hospitalizacdo, prejudicando a relagao
paciente-sociedade-familia e gerando
impactos que repercutem em sua saude
fisica e bem-estar”"’.

Dentre as facetas do dominio “Fisico”,
os participantes demonstraram maior média
no quesito “Mobilidade”. Na IRC a longa
duragdo do tratamento hemodialitico, bem
como da doenga, geram problemas
osteomusculares™. Supde-se que, entre os
entrevistados, as tais manifesta¢cdes ndo sao
acentuadas ao ponto de impedir ou dificultar
a mobilidade e realiza¢do do autocuidado.

Dentre as 24 facetas do WHOQOL-bref
a “Capacidade para o trabalho” do dominio

“Fisico” foi percebida como quesito de
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menor satisfacdo. O trabalho é uma das
mudancgas mais expressivas que acomete o
paciente renal em idade produtiva,
tornando-se invidvel conciliar o tratamento
com a atividade laboral. Geralmente esses
pacientes ndo se mantém no mercado de
trabalho, sendo necessario receber beneficio
do governo que, na maioria das vezes, é
inferior a sua renda antes do adoecimento, o

que repercute também na familia™.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitiram
compreender diferentes dimensdes e
especificidades no contexto da qualidade de
vida do doente renal crénico. Mesmo diante
de dados que mostram a autoavaliacdo da QV
como boa, os resultados do estudo apontam
evidéncias de insatisfacdo com a saude. Os
dominios “Psicoldgico”, “Relages sociais” e
“Meio ambiente” apresentaram pouco
impacto naQV, com evidéncia mais
significativa do dominio “Fisico”, este tendo
sido o mais comprometido.

Neste sentido, os resultados apontados
neste estudo evidenciaram uma redug¢do na
QV dos pacientes renais cronicos submetidos
a TRS, sendo necessario que o profissional de
saude, dentre eles o enfermeiro, esteja
preparado para cuidar dos problemas e

dificuldades enfrentadas por essas pessoas.
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No ambito da assisténcia em nefrologia, esta
pesquisa propicia uma reflexdo acerca de
intervengdes que visem melhorar a QV dos
pacientes  submetidos ao  tratamento
hemodialitico.

Ressalta-se que a decisdo de estudar a
populagdo de um Unico centro de
hemodidlise, compreendeu a tentativa de
remover o viés induzido por diferentes
condutas, comuns em estudos multicéntricos,
buscando-se, portanto, proporcionar maior
uniformidade para a amostra. Porém,
entende-se que esta decisdo pode introduzir
varia¢Oes especificas com relacdo a realidade
de cada centro. No entanto, todas as analises
estatisticas foram ajustadas para as diferencgas
observadas entre os grupos. Dessa forma,
todos estes fatores devem ser considerados
ao inferir nossos resultados em outras
populagdes.

Destaca-se a necessidade de realizacao
de estudos longitudinais, importantes para
investigar se os valores referentes aos
dominios da QVpoderiam sofrer alteragdes ao
longo do tempo, mediante a realizagdo do
tratamento de hemodialise e
desenvolvimento de intervenc¢ées de voltadas
as necessidades dos pacientes, incluindo seus

familiares.
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