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Resumo — O termo qualidade de vida € composto por elementos positivos e negativos, como condi¢des
fisicas, repouso, funcdo cognitiva, satisfagdo sexual, comunicagdo, alimentagdo, dor, emocéo, lazer, vida
familiar e social. Inicialmente, esteve apenas vinculado as atividades de atendimento ambulatorial e
hospitalar, gerando um aumento dos custos hospitalares. O doente renal cronico sofre alteragbes na vida
diaria em virtude da necessidade de realizar o tratamento. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de
vida dos pacientes nefropatas em relacdo a individuos saudaveis, e identificar as principais queixas desses
pacientes. Os achados nesse trabalho, avaliados pelo Questionario de Qualidade de Vida-SF-36, mostraram
que a qualidade de vida dos pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise esta comprometida em
todos os seus aspectos, principalmente no estado geral de saulde, vitalidade e aspectos emocionais,
dimensdes que avaliam principalmente o desempenho nas atividades diarias e de trabalho. Os resultados
mostraram uma reducdo significativa da qualidade de vida dos pacientes renais cronicos submetidos a

sessOes de hemodidlise, assim como trabalhos de outros autores em diversas regiées do mundo.

Introducao

Medidas objetivas de qualidade de vida
tém se tornado uma ferramenta auxiliar na analise
de intervencBes terapéuticas e do grau de
satisfacdo do individuo com sua salde e seu
tratamento (BITTENCOURT, et al, 2004). O
conceito de qualidade vem sendo aplicado nos
servicos de saude desde 1970. Inicialmente, o
termo qualidade de vida esteve apenas vinculado
as atividades de atendimento ambulatorial e
hospitalar. Em anos mais recentes, o foco da
qualidade tem sido dirigido aos pacientes, principal
cliente do sistema de saldde. A medida de
qualidade de vida em portadores de doencas
cronico-degenerativas tem sido alvo de estudos
nos Ultimos anos, com o intuito de determinar as
mudancas necessarias para a obtengcdo do bem
estar e adequacdo de condicbes para a sua
reabilitacdo (BITTENCOURT, et al, 2004). O
doente renal cronico sofre alteragbes na vida
diaria em virtude da necessidade de realizar o
tratamento, necessitando do suporte formal de
atencdo a saude, isto é, vive dependente da
equipe de saulde, da maquina e do suporte
informal para ter o cuidado necesséario (MARTINS;
CESARINO, 2005).

As doencas crbnicas tém recebido maior
atencdo dos profissionais de saude nas ultimas
décadas. Isso se deve ao importante papel
desempenhado na morbimortalidade da populacéo
mundial, ndo sendo apenas privilégio da
populagdo mais idosa, j& que também as doencas
cronicas atingem os jovens em idade produtiva.
Entre essas doencas esta a Insuficiéncia Renal

Crbnica, considerada uma condicdo sem
alternativas de melhoras rapidas, de evolucéo
progressiva, causando problemas médicos, sociais
e econdmicos (MARTINS; CESARINO, 2005). A
prevaléncia da Insuficiéncia Renal Cronica é alta,
estimando-se um nudmero proximo de 50 mil
pacientes renais cronicos em tratamento dialético
atualmente no Brasil (KNOBEL, 2005). Além dos
fatores de risco ja estabelecidos para a doenca
cardiovascular conhecidos como n&o variaveis
(idade, sexo, diabetes, histéria familiar) e variaveis
(HAS, dislipidemia, tabagismo, hiperhomocisteina),
sdo acrescidos outros fatores de risco aos
pacientes renais crbnicos, como anemia,
hiperparatireoidismo, hiperfosfatemia, decréscimo
de valores da filtracdo glomerular e elevacdo da
proteina C reativa (KNOBEL, 2005). Estudos ainda
mostram que outro sintoma comum em pacientes
gue realizam sessdes de hemodialise € a cefaléia,
guase em 70% (ANTONIAZZI, et al; 2002).
Objetivos

Avaliar a qualidade de vida do paciente renal
cronico, e paciente nao renal crénico do hospital
das Clinicas Samuel Libanio.

Conhecer as caracteristicas do paciente
nefropatas. Tendo como medida auxiliar para o
desenvolvimento de condutas fisioterapéuticas e
profilaticas, visando uma melhor evolugdo destes
pacientes.

Metodologia
Tipo de Estudo: pesquisa de campo, quantitativa

descritiva, com o objetivo de descricdo de uma
populacdo, por meio de entrevistas.
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Local do Estudo: Hospital das Clinicas Samuel
Libanio.

Materiais: 0 questionario de qualidade de vida SF-
36 e outro roteiro elaborado pelos préprios
académicos, orientadores, profissionais dessa
Instituicdo (enfermeira supervisora da Nefrologia,
enfermeira supervisora e responsavel técnico da
hemodiélise e médico).

Sujeito do Estudo: foram entrevistados trinta (30)
pacientes renais cronicos do Servico de Terapia
Renal Substitutiva do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio e trinta (30) pacientes n&o renais
cronicos escolhidos aleatoriamente.

Critério de Inclusdo da Pesquisa:

- Os pacientes foram recrutados através
de um sorteio dos turnos das sessdes de
hemodialise do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio, no qual serdo enumerados os turnos e
sorteados.

- Pacientes dos turnos selecionados que
concordarem em patrticipar do estudo.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Vitalidade | Asp# Sociais
M 60 60
Mormal Parametersa®  Mean 53,9167 67,5000
Std. Deviation 2356189 30,62208
Most Exireme Absoclute ,098 222
Differences Positive 008 168
Megative -,090 -222
Kolmogorov-Smimay £ 762 1,723
Asymp. Sig. (2-tailed) 608 o5
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Asp#_ .
Emocionais | Satde Mental
N &0 60
Normal Parametersa®  Mean 55,8333 58,2000
Std. Deviation 4565275 24,55834
Most Exireme Absolute 383 A21
Differences Pasitive 303 A2
Negative 363 -,0a7
Kelmogorov-Smimay 2 2813 035
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 347

a. Test distribution is Normal.

NPar Tests

Mann-Whitney Test

-Pacientes que frequentam regularmente o Ranks

servigo de hemodidlise.

L N . . Grupo N Mean Rank [ Sum of Ranks
Critério de Exclusdo da Pesquisa: pacientes que Cap?_Funcional 1.0 0 4347 130400
estejam Regular Estado Geral ou Mal Estado %Egl gg 17,53 526,00
Geral e que se recusarem participar do e§tl_Jdo. AspE Fsito 100 20 YTRE 123700

Foram respeitados os principios de 200 30 19,77 503,00
autonomia da decisdo do paciente, responséavel a — Toial f0 __
participar ou ndo da pesquisa, assim como o Asp#_Socials ;gg gg ggfg 11%3“’

. .. 2 : s e )
anonimato dos participantes. Tatal &0 '

Em relacdo a ética da pesquisa foi Asp#_Emocionais 1,00 30 4038 1211,50
solicitado 0 consentimento informativo dos 2,00 30 2062 613,50

X . L. .. Total &0
pacientes, tendo este, livre direito de participar ou
néo do estudo.

Este projeto obedece a Resolucdo CNS e
196/96 e foi submetido a aprovac¢@o do Comité de
Etica da UNIVAS. Capit_ AspE_

Funcignal Asp# Fisico | Asp# Sociais | Emocionais
Wann-Whitney U 51,000 128,000 778 500 T53.500
Resultados Wicoxon W 526,000 593,000 £93,500 §18,500
u z 5,88 5,226 -3408 5053
Asymp. Sig. (2-talled) 00 00 001 000
A andlise estatistica foi realizada da seguinte 8. Grouping Variable: Grupo
forma:
Para a verificagdo da normalidade foi utilizado o T-Test
teste de Smirnov-Komolgorov. Para as variaveis Grop Statistcs
ndo paramétricas foi utilizado o teste de Mann-
Whitney e para as variaveis paramétricas o teste t euo | N e [ e
de Student. Indice de significancia de 5%. Os wor I I
. e b 0 51, .84 ;
resultados foram obtidos com o auxilio do Es#_Geral_de_salde 1,00 30 | 742000 2033580 | 3,71279
H = 2,00 30 33,4000 14,36855 262333
programa computacional SPSS verséo 13.0. = i TS G oA
2,00 30 45 6667 2551988 465827
Satde_Mental 1,00 30 64,4000 19,05093 347821
NPar Tests 2,00 30 | 52,0000 2300085 | 51138
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Cap#t_ Est# Geral_
Funcional Asp# Fisico Dor de_Salde
N 60 60 G0 60
Normal Parameters2®  Mean 65,1667 59,5833 63,0333 53,8000
Std. Deviation 36.45251 4558742 | 2793453 2698072
Most Exireme Absolute 210 329 143 112
Differences Positive 170 221 093 099
Negative -210 -39 -143 -12
Kolmogorov-Smimov Z 1627 2549 1,104 868
Asymp. Sig. (2-tailed) 010 000 174 A3l
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Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances
F 3ig.
Liar Equal variances
502 024
assumed 5.024 029
Equal variances
not assumead
Est# Geral_de_Salde  Equal variances
] e 8337 005
assumed 8,337 005
Equal variances
not assumed
Vitalidade Equal variances
518 026
assumed 5138 028
Equal variances
not agsumed
Saude_Mental Equal variances -
— i 10,143 002
Equal variances
not assumed
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Mean
t df Sig. (2-tailed) Difference
bor S 3636 58 01 | 236667
Erd e 3835 | 50608 oo | 238867
Est#_Geral_de_Salde Sgsul.lar\n\.éadrlances 3475 s 000 40,80000
S aa7s | 52179 000 | 40,80000
LT S 2874 58 006 | 1650000
Erl i 287 | 52689 008 | 1650000
Satde_Mental Egém\;iriances 2005 58 050 12.40000
Sl s 2005 | 51101 050 | 1240000
Independent Samples Test
test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Sid. Error of the Difference
Difference Lower Upper
L SR 656494 | 1072551 | 37,00783

Equal variances

not assumed
Est# Geral_de_Salde  Egual variances

assumed

Equal variances

not assumed

656494 | 1063452 | 3704581

454606 | 31,70007 | 4929983

454606 | 3167841 | 4992159

Vitalidade Equal variances R -
assumed 5,74064 5,00835 2799115
Equal variances ) _
not assumed 574064 4,58414 28,01586
Saude_Mental Equal variances )
assumed §,16463 02012 2477988
Equal variances 6 15463 01857 It

not assumed

Discusséo

Medidas objetivas de qualidade de vida
tém se tornado uma ferramenta auxiliar na analise
de intervencbes terapéuticas e do grau de
satisfacdo do individuo com sua saude e com seu
tratamento (BITTENCOURT, et al, 2004).

A extensdo e a complexidade dos
problemas inerentes a vivencia da crénicidade de
uma doencga estimulam a andlise de vida dos
doente (MARTINS; CESARINO;2005)

Os avancos da tecnologia na area de
didlise contribuiram substancialmente para o
aumento da sobrevida dos pacientes renais
cronicos. Entretanto, a permanéncia por tempo

inderteminado em tratamento dialético pode
interferir na qualidade de vida dessa populagéo.
(CASTRO, et al,2003).

Os achados nesse trabalho, avaliados pelo
Questionario de Qualidade de Vida-SF-36,
mostraram que a qualidade de vida dos pacientes
renais cronicos submetidos a hemodialise esta
comprometida em todos o0s seus aspectos,
principalmente no estado geral de salde,
vitalidade e aspectos emocionais, visto que essas
dimens@es avaliam principalmente o desempenho
nas atividades diarias e de trabalho, a sensacgéo
de desanimo e falta de energia que sdo sintomas
freqlientes em pacientes renais cronicos. Foi
possivel mensurar, também, através do
guestiondrio elaborado pelos pesquisadores que
diversos pacientes relataram mal estar, fraqueza
de membros inferiores, prurido, dores em diversas
articulacdes e lombalgia, apds as sessbdes, 0 que
intensifica a redu¢do na qualidade de vida do
paciente.

O tratamento hemodialitico é responsavel
por um cotidiano mondtono e restrito, e as
atividades desses individuos sao limitadas apés o
inicio do tratamento, favorecendo ao sedentarismo
e a deficiéncia funcional, fatores que refletem na
qualidade de vida (MARTINS; CESARIN, 2005).

Como visto, a presenca de doenca
cronica, necessidade de um tratamento continuo
por um longo periodo, idade avangada e presenga
de comorbidades constituem fatores importantes
na determinacdo da qualidade de vida dessa
populacdo. (CASTRO, et al,2003).

A literatura escassa ndo nos permitem
muitas comparacdes e embasamento.

Conclusao

A presenca de doenca crOnica geralmente
esta associada a uma diminui¢cdo da qualidade de
vida, visto que necessita de um tratamento
continuo e desgastante para o portador.

Nosso trabalho mostrou uma reducgéo
significativa da qualidade de vida dos pacientes
renais cronicos submetidos a sessdes de
hemodialise, assim como trabalhos de outros
autores em diversas regifes do mundo. Mostrando
gue o préprio tratamento interfere no desempenho
de atividades diarias uma vez que é de longa
duracdo e limitante.
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