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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica, em tratamento de hemodialise. Métodos: Trata-se de
pesquisa quantitativa, realizada em uma clinica de didlise em Campinas, SP, através dos dados de identificagdo gerais dos sujeitos e aplicagido
do questionario WHOQOL-breve dividido em quatro dominios: fisico, psicolégico, social e meio ambiente. Foram analisados 20 sujeitos
escolhidos aleatoriamente. Resultados: 75% homens e 25% mulheres, com predominancia de pacientes na faixa etaria de 40 - 60 anos,
passando por hemodialise, e indice menor entre os 20 e 40 anos. Observou-se, pela andlise geral das médias dos dominios, que os pacientes
lidavam melhor com os aspectos psicolégicos, quando comparados aos demais ambitos pesquisados. Conclusdo: Os melhores resultados
obtidos pertencem aos dominios psicolégico e social, relacionados a crenga na cura para a insuficiéncia renal cronica através de um transplante
renal, proporcionando aos pacientes confianca no processo dialitico.

Descritores: Qualidade de vida; Dialise renal; Insuficiéncia renal cronica

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life of patients with chronic renal insufficiency undergoing dialysis treatment. Methods: a quantitative
research carried out in a dialysis service clinic in Campinas, Sio Paulo State, through the analysis of patients’ general identification data and
application of the WHOQOL-brief questionnaire, divided in four domains: physical, psychological, social, and environment. Twenty
subjects were randomly chosen and analyzed. Results: Male (75%) and female (25%) patients, most patients in the age group 40 - 60 years,
undergoing dialysis treatment, with lower index for 20 to 40 year-olds. The analysis of the domains showed that the patients dealt better
with the psychological aspects when compared to the other analyzes aspects (physical, psychological, and environment). Conclusion: The
best results, concerning psychological and social domains, regard the belief in the cure for the chronic renal insufficiency through a renal
transplant, providing patients with confidence in the dialysis process.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica, en tratamiento de hemodialisis. Métodos: Se trata de una
investigacion cuantitativa, realizada en una clinica de dialisis en Campinas, SP, a través de los datos de identificacion general de los sujetos
y la aplicacion del cuestionario WHOQOL-brief dividido en cuatro dominios: fisico, psicoldgico, social y medio ambiente. Fueron analizados
20 sujetos escogidos aleatoriamente. Resultados: el 75% fueron hombres y el 25% mujeres, con predominio de pacientes en el grupo etireo
de 40 - 60 afios, pasando por hemodialisis, e indice menor entre los 20 y 40 afios. Se observd, por el andlisis general de los promedios de los
dominios, que los pacientes lidiaban mejor con los aspectos psicolégicos, cuando fueron comparados con los demds ambitos investigados.
Conclusién: Los mejores resultados obtenidos pertenecen a los dominios psicolégico y social, relacionados a la creencia en la curacién de la
insuficiencia renal crénica a través de un transplante renal, proporcionando a los pacientes confianza en el proceso dialitico.
Descriptores: Calidad de vida; Dialisis renal; Insuficiencia renal crénica
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica é uma lesdo do 6rgao com
perda progressiva e irreversivel da fun¢ao dos rins. Em
sua fase mais avancada é definida como Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), quando os rins ndo conseguem manter a
normalidade do meio interno do paciente. Se
diagnosticada precocemente, e com condutas terapéuticas
apropriadas, serdo reduzidos os custos e o sofrimento
dos pacientes. As principais causas da IRC sdo a hipertensio
arterial e o diabetes mellitus®.

A doenca renal cronica traz consigo uma série de
questdes que marcam a vida do individuo, a partir do
diagnostico, sendo comuns as manifestagdes psiquicas
acarretando alteragoes na intera¢ao social e desequilibrios
psicologicos, ndo somente do paciente como também
da familia que o acompanha®.

A doenga renal e as complica¢bes decorrentes do
tratamento afetam as habilidades funcionais do paciente,
limitando suas atividades didrias, sendo que,
freqlientemente, as altera¢des ndo sdo captadas nas
avaliacdes clinicas e bioldgicas convencionais.
Compreender como as limita¢es interferem no
cotidiano dos pacientes tem sido o objetivo das
avaliacoes da qualidade de vida relacionadas a saude ©.

O paciente com IRC, em programa de hemodialise,
¢ conduzido a conviver diariamente com uma doenca
incuravel que o obriga a uma forma de tratamento
dolorosa, de longa duracdo e que provoca, juntamente
com a evolu¢io da doenca e suas complica¢oes, ainda
maiores limitacOes e alteracoes de grande impacto, que
repercutem tanto na sua propria qualidade de vida quanto
na do grupo familiar®.

Para organizarem-se fisica e mentalmente®, ao
absorverem e se adaptarem as novas informacdes,
indicacGes e prescri¢des, os pacientes ficam em estado
de alerta e tensio, o que desencadeia reagoes de
ansiedade, devido a constante exposi¢do a situacdes
estressoras como a dialise, dietas, transplante e a
permanéncia freqiiente em ambiente hospitalar,
alterando, portanto, a qualidade de vida.

A depressiao é a complicagdo mais comum nos
pacientes em didlise, e geralmente significa uma resposta
a alguma perda real, ameagada ou imaginada. Humor
depressivo persistente, auto-imagem prejudicada e
sentimentos pessimistas sao algumas manifestacoes
psicologicas. As queixas fisiologicas incluem disturbio
de sono, alteracbes de apetite e peso, ressecamento da
mucosa oral e constipa¢io e diminui¢do do interesse
sexual. Os sintomas depressivos precisam ser analisados
com muita atengo, pois podem ser confundidos com
sintomas de uremia®.

O termo Qualidade de Vida pode ser discutido sob
varios pontos de vista, de forma individual ou coletiva,
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objetiva ou subjetiva, existindo ainda uma grande davida:
quem melhor percebe a qualidade de vida? Cada
individuo (de acordo com sua condi¢dao sécio-
economica, cultural, fisica e seus objetivos de vida) ou
quem o observa?®

No processo de adoecer, sabe-se que para algumas
pessoas é mais confortavel e menos comprometedor
atribuir a outras pessoas (principalmente aos cuidadores
profissionais) a capacidade de lhes promover a saude.
Nos casos de portadores da IRC, permitir que
desenvolvam essa dindmica psicolégica faz com que o
diagnostico torne-se sindénimo de incapacidade,
interrompendo a autonomia e a busca por melhores
condicoes de qualidade de vida®.

A qualidade de vida® é indicada a pattit, por exemplo,
“da capacidade de reconhecer a verdade sobre nés
mesmos, compreender quem somos, como lidamos com
os desafios da vida, como reagimos com as perdas e
frustracoes e especialmente, como lidamos com o
sucesso”. Ainda que para conquista-la seja necessario o
“comprometimento pessoal com a valoriza¢do da vida e
do viver” | encarando a realidade sem camuflar crencgas e
opiniGes, defendendo seu ponto de vista sem desistir do
que se acredita. Néo esperar pelo governo ou por padrdes
bondosos, que “poderdo quando muito providenciar
infra-estrutura para se viver com mais sadde”.

Qualquer método avaliativo® de qualidade de vida
sempre sera reducionista, pois é um objeto de multiplas
facetas, ndo sendo possivel agrega-las em uma construgao
coerente, 16gica, consensual e explicativa do fenomeno
da vida, da qualidade de vida. Essa dificuldade deslocaria
a questdo qualidade de vida para “condi¢oes de vida,
estilo de vida ou situa¢io de vida, uma vez que estas sao
em esséncia, descritivas, ndo trazem obrigatoriamente
dentro de si conotag¢des ideolégicas ou de concepgao de
vida, prioridades, hierarquias ou julgamentos de valot”.

Nos ultimos anos, o tema qualidade de vida tem
sido analisado com maior intetesse devido a preocupagio
e divulgacdo da area de medicina preventiva e
conhecimento da populag¢do em geral, relacionando,
ainda, a expectativa de vida aos avangos tecnolégicos
em diagnésticos e tratamentos, além da preocupagio
com questoes ambientais.

OBJETIVOS

Analisar a qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia renal cronica, em tratamento de hemodialise.

METODOS
Estudo de natureza quantitativa, com coleta de dados

primarios, realizada no periodo de abril - maio de 2000,
com 20 sujeitos maiores de 18 anos, que passavam
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semanalmente pelo tratamento de hemodidlise em uma
clinica particular de didlise, com atendimento a pacientes
do Sistema Unico de Saide e Convénios, localizada na
cidade de Campinas - SP, com capacidade de atendimento
para 206 pacientes; porém, atualmente sio atendidos 194
pacientes, procedentes de Campinas e de outros
municipios da regido. O fluxo diario é de 100 pacientes,
divididos em trés turnos de atendimento. A coleta de
dados foi obtida através de preenchimento de formularios
ap6s a autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catélica de Campinas, sob o
protocolo n.° 103/06, ¢ a assinatura do Termo de
Consentimento Livte e Esclarecido, por parte dos sujeitos.

Foram utilizados dois instrumentos de avaliacio,
sendo identificados como instrumentos A e B. O
Instrumento A, composto por questoes dirigidas, foi
elaborado pelos autores do trabalho, com identificagiao
an6énima dos sujeitos, complementar ao B. O
instrumento B, utilizado para analisar a qualidade de
vida"” consistiu no questionirio WHOQOL-brief
(World Health Organization Quality of Life- abreviado),
composto por 26 questdes, divididas em quatro
dominios: Fisico, Psicolégico, Sociais e Meio Ambiente.
O instrumento B nio possui uma classificagio numérica
quanto a qualidade de vida, e sim uma escala analégica
de 0 a 100, sendo o critério utilizado a comparacio:
quanto maior o escore, maior é a qualidade de vida, e
quanto menor o escore, menor serd a qualidade de vida.

A analise final do instrumento B foi efetuada através
da utilizagdo do software de recurso estatistico Statistical
Package for the Social Sciences - pacote estatistico para
as ciéncias sociais (SPSS), aplicando a sintaxe especifica
do instrumento, conforme instrucdes.

RESULTADOS

Pela andlise geral identifica-se que, na populaciao em
estudo, a maior parte dos pacientes (75%) pertencia ao
sexo masculino e 25%, ao feminino. A faixa etaria de 40
a 60 anos incluiu um maior nimero de sujeitos no
programa de hemodialise, sendo que nas faixas etarias
de 20 a 40 e mais que 60 anos houve um menor numero,
conforme mostra a Tabela 1.

Quanto aos sujeitos, quando questionados sobre o
fator desencadeante da IRC, 20% desconheciam e 20%
apontavam a glomerulonefrite como a causa. A nefrite
foi relatada por 17,5% deles; a hipertensao, por 15% e o
rim policistico, por 15%; diabetes e hipertensdo associada
a diabetes obtiveram indice de 5% cada uma, e as demais
patologias: lipus eritematoso, sindrome de Aport e atrofia
renal corresponderam as menores percentagens.

Aponta—se que 50% dos sujeitos estdo em programa
de hemodialise ha mais de 5 anos; 35%, de 1 a2 3 anos e
os demais 15%, de 3 a 5 anos.
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Tabela 1 - Pacientes em hemodialise segundo faixas
etarias e sexo. Campinas 2000.

Sexo Total

Faixa Etaria Feminino Masculino 0 %
n n

20430 - 2 2 10,0
30 40 1 2 3 15,0
40 450 2 4 6 30,0
50 60 2 6 8 40,0
>60 - 1 1 5,0
Total 5 (25,0) 15 (75,0) 20 100,0

Em relacio ao questionario WHOQOL-breve
observa-se, de acordo com a escala de valores (0 — 100)
que, quando analisado o resultado nos valores minimos,
o dominio fisico recebeu o menor escore (25), quando
comparado aos demais dominios; o psicolégico obteve
37,5; o social, 41.67 e o meio ambiente, 40,63. Em
contrapartida, quando foram analisadas os valores
maximos, ha predominancia nos dominios psicolégico
(100) e social (100); fisico, com 92,86, e o aspecto meio
ambiente com resultado inferior (84,38). Portanto, na
média entre dominios, no aspecto psicolégico os
pacientes vivenciam melhor as questdes, quando
comparadas aos outros dominios (fisico, social e meio
ambiente) como se observa na Tabela 2.

Tabela 2 - Escalas de valores de 0 a 100 para minimo,
maximo e médio, considerando os dominios fisico,
psicoldgico, social, meio ambiente. Campinas, abril-maio
de 2006.

Dominios
Fisico Psicolégico Social M‘?lo
Ambiente
Minimo 25,00 37,50 41,67 40,63
Maximo 92,86 100,00 100,00 84,38
Médio 64,28 76,46 70,83 64,69

Quanto aos valores médios, o dominio psicolégico
obteve 76,46; o social, 70,83; o meio ambiente, 64,69 e,
por ultimo, o dominio fisico, com 64,28, indicando,
portanto, que o dominio fisico, que obteve os menores
escores e que compreende a dot, o desconforto, a energia,
a fadiga, o sono e o repouso, o que mais influencia a
qualidade de vida do sujeito submetido a hemodialise.

DISCUSSAO

O modo como cada paciente vive® e se relaciona com a
IRC ¢ sempre tnico e pessoal, dependente de varios fatores,
como o perfil psicolégico, as condigdes ambientais e sociais,
o0 apoio familiar e as respostas das organizacoes de saude.

O enfrentamento da doenga ¢é influenciado pelas
percepecdes da qualidade de vida de cada individuo: as
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positivas estao mais relacionadas a estratégias racionais,
como tragar uma meta ou conhecer mais sobre a doenca,
enquanto as negativas relacionam-se a estratégias
evitativas, como nega¢ao da doenga, agindo como se
ela ndo existisse. Na mesma perspectiva, nota-se nos
pacientes em hemodialise a melhor ou pior qualidade
de vida relacionada ao grau de dependéncia da maquina:
alguns pacientes, apesar da dependéncia (provocada pelo
tipo de tratamento), realizam suas atividades diarias
normalmente, enquanto outros sofrem com o
sentimento de pior qualidade de vida e autopiedade”.

Em um estudo® no qual foi avaliada a qualidade
de vida de pacientes no servico de hemodialise os
pacientes relataram que esta representa um tratamento
que lhes possibilita o bem-estar fisico e o prolongamento
da vida. Evidencia-se a existéncia de varios sentimentos
relacionados a irreversibilidade da doenca renal e a
obrigatoriedade de submissdo ao tratamento. Na analise
dos resultados deste estudo observou-se que a
hemodialise tem diferentes significados para cada
depoente. Cada um deles revelou a dificuldade em lidar
com as restricoes que afetam e influenciam a sua
qualidade de vida, e articulam expectativas diversificadas
em relacdo ao transplante renal. Os pacientes
demonstraram suas esperangas na cren¢a em um ser
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