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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de usuérios que hemodialisam em uma Unidade Nefrolégica de um
hospital da regido noroeste do Rio Grande do Sul.

Métodos: Estudo multicéntrico, quantitativo. Dados coletados de abril a agosto- 2010. Dos usuérios convidados
(102), 77 aceitaram. Instrumentos utilizados: caracterizacdo sociodemogréfica, Kidney Disease and Quality of
Live-Short Form (KDQOL-SFTM).

Resultados: Maioria (70,1%) homem, 50 - 70 anos de idade, 59,7% casados, com filhos, baixa escolaridade
(76,6%), 79,2% aposentados. 48,8% avaliam salde como regular e 44,2% como boa. Dimensdes com
menores escores médios: “situagdo de trabalho” (20,78), “funcéo fisica” (22,8%) e “fungdo emocional” (25,97),
com medianas zero. A dimensao “estimulo por parte da equipe” (96,43) obteve escore médio mais alto e
mediana 100.

Conclusao: hemodialise mantém a vida, alivia sintomas, previne complica¢cdes, ndo impede evolucdo da

doenca. Interfere na qualidade de vida, negativamente: situacdo de trabalho, fungéo fisico e emocional e,
positivamente, bom relacionamento usuério x equipe.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida de los usuarios que reciben hemodialisis en una Unidad Nefrolégica de un
hospital de la region noroeste del Rio Grande do Sul.
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Métodos: Estudio multicéntrico, cuantitativo. Datos colectados de abril a agosto-2010. De los usuarios
inivitados (102), 77 aceptaron. Instrumentos utilizados: caracterizacién sociodemogréfica, Kidney Disease and
Quality of Live-Short Form (KDQOL-SFTM).

Resultados: Mayoria (70,1%) hombre, 50-70 afios de edad, 59,7% casados, con hijos, baja escolaridad
(76,6%), 79,2% jubilados. 48,8% evaluaron salud como regular y 44,2% como buena. Dimensiones con
menores escores medios: “situacion de trabajo” (20,78), “funcién fisica” (22,8%) y “funcion emocional” (25,97),
con medianas cero. La dimension “estimulo por parte del equipo” (96,43) obtuvo escore mediano mas alto y
mediana 100.

Conclusion: La hemodidlisis mantiene la vida, alivia sintomas, previene complicaciones, no impide evolucién
de la enfermedad. Interfiere en la calidad de vida, negativamente: situacién de trabajo, funcion fisica y
emocional y, positivamente, buena relacion usuario x equipo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life of hemodialysis patients (patients who receive hemodialysis) in a
Nephrological Unit from a hospital in the northwestern region of Rio Grande do Sul - Brazil.

Methods: A study of several analysis centers, quantitatively. Data collected from April to August 2010. 77 out of
102 users who were invited, accepted. Instruments that were used: sociodemographics data, Kidney Disease
and Quality of Live-Short Form (KDQOL-SFTM).

Results: They were mainly male (70.1%) who were between 50 - 70 years old, 59.7% married, with children,
low education (76.6%) and retired (79.2%). The 48.8% assessed their health more or less good and a 44.2% as
good. Dimensions with lower average scores: "work situation" (20.78), "physical function" (22.8%) and
"emotional function” (25.97), with median zero. The dimension "stimulation by the team (96.43) had the highest
average and median 100.

Conclusion: Dialysis sustains life, relieve symptoms, prevent complications but it does not prevent the disease
progression. There are negative interferences in the quality of life such as the work situation, physical and
emotional function. In contrast, it affects positively in the good relationship x user team.

INTRODUCAO

As doencas crénicas exigem dos profissionais de saude constante aperfeicoamento e, nesse
contexto, pesquisas sao realizadas com o intuito de analisar as mudangas na qualidade de
vida dos individuos acometidos por elas. Assim, modificacdes na qualidade de vida integram
a propria avaliacdo do tratamento ministrado®.

A Insuficiéncia Renal ocorre quando os rins, considerados Orgdos reguladores e
responsaveis pela remogéo de residuos metabdlicos, ndo conseguem desempenhar suas
fungbes, consequentemente, geram desequilibrios metabolicos, enddcrinos, eletroliticos,
hidricos e Aacido-basicos®. Ela é classificada em aguda e crénica; a Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) se manifesta de forma subita e normalmente é reversivel. Ja, a Insuficiéncia
Renal Crbénica (IRC), também nominada de Doenca Renal Crbnica Terminal SDRCT), ocorre
lentamente e é irreversivel, ou seja, leva a perda total da funcdo renal®. A mesma é
evidenciada pelo aumento dos niveis séricos de uréia e creatinina no sangue e tem como
principais causas a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e glomerulonefrite®. O quadro
clinico da DRCT varia de acordo com o grau de comprometimento renal. Inicialmente é
assintomatica, evolui para moderada elevacdo da uréia plasmatica (azotemia), azotemia

severa e na fase terminal predomina a sindrome urémica®.

Dados mostram que existem no Brasil 626 unidades renais e este nimero aumenta ao longo
dos anos®. Dados da mesma fonte revelam que nas 412 unidades que responderam ao
Censo, ha um total de 53.816 usuarios em tratamento dialitico®®. No que tange a Regido Sul,
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esta se destaca como a terceira regido com maior niumero de pessoas em tratamento
dialitico, que corresponde a um percentual de 17,4%.

As modalidades de tratamento aos pacientes com DRCT compreendem: hemodiélise (HD),
didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), dialise peritoneal intermitente (DPI), dialise
peritoneal automatizada (DPA) e o transplante renal”. Destas, a hemodidlise é a mais
usada, atualmente, representa 89,6% dos casos'®.

O individuo que apresenta comprometimento da funcéo renal necessita se adaptar a nova
condicdo, ou seja, utilizar estratégias de enfrentamento para lidar com as mudancas
provocadas no seu cotidiano. Considera-se importante destacar que a familia do paciente
renal crénico, igualmente necessita se reorganizar, no sentido de se adequar as rotinas que
a terapéutica imp0de, no intuito de ofertar cuidado e seguranca, com énfase na melhoria da
qualidade de vida do familiar®.

O tratamento hemodialitico representa para a maioria das pessoas a continuidade da vida,
porém com impacto significativo na qualidade da mesma. A maneira com que elas lidam
com as situagcdes sao subjetivas e individuais, ndo existe um padrao de qualidade de vida,
mas formas diferentes de enfrentar a terapéutica®. Cada pessoa tem uma histdria, uma
cultura e respostas que interferem na condi¢do cronica de saude aliadas a necessidade de
tratamento. Varios fatores repercutem nesse vivenciar de cada uma e incluem a condicdo
fisica, psiquica, social e econémica, dentre outras.

Nao h& consenso sobre o conceito de qualidade de vida, devido & abrangéncia do termo e
do caréter subjetivo e multidimensional que o mesmo abarca. Nesse contexto, a qualidade
de vida é uma variavel importante na pratica clinica, na pesquisa em saude e é um construto
interdisciplinar que pode contribuir positivamente nas diferentes areas do conhecimento™?.
A enfermagem pode proporcionar aos individuos melhor qualidade de vida, por meio de
intervencdes conforme as necessidades de cada um, conhecimento das formas de adeséo
ao tratamento hemodialitico e acdes com o intuito de prevenir complicacdes™?. Nesse
contexto busca-se com o presente artigo “analisar a qualidade de vida de usuarios que
hemodialisam em uma Unidade Nefroldégica de um Hospital da Regido Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul”.

METODOLOGIA

A pesquisa apresenta alguns resultados de uma investigacdo multicéntrica, quantitativa,
analitica, descritiva e transversal, desenvolvida em um municipio do noroeste do Rio Grande
do Sul, mais especificamente, em uma Unidade Nefrolégica de um hospital porte 1V, na qual
hemodializam 102 usuéarios. A unidade de dialise, local da pesquisa, é considerada
referéncia macrorregional em tratamento a usuarios com DRCT, evidenciada pelo
expressivo numero de usuarios oriundos de outros municipios.

A etapa de coleta de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de 2010. Todos os
usuarios foram convidados a participar (102), destes 77 aceitaram. Os critérios de incluséao
elencados foram: ser paciente renal crbnico em tratamento hemodialitico na Unidade
Nefroldgica, ter interesse em participar da pesquisa, apdés ser esclarecido quanto aos
objetivos da mesma, ter idade igual ou superior a 18anos, aceitar e assinar o TCLE e ndo
apresentar déficit cognitivo. Como critérios de exclusdo elencaram-se 0s seguintes: usuarios
incapacitados de compreender ou responder as questdes da pesquisa, ter idade inferior a 18
anos e discordar em participar da pesquisa.
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Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: dados de caracterizacéo,
sociodemograficos e o Kidney Disease and Quality of Live-Short Form (KDQOL-SF™),
especifico para avaliar a qualidade de vida (QV) de pacientes renais crénicos. A
pesquisadora contatou com os usuarios na propria Unidade Nefroldgica. Inicialmente se
explanou aos mesmos as finalidades e objetivos da pesquisa, apos eles foram convidados a
participar e os que aceitaram foi agendado local e horario mais adequado para as
entrevistas, conforme disponibilidade e interesse de cada um deles. Observaram-se todos os
preceitos éticos que regem uma pesquisa com pessoas (Res. N°196/96 do MS). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, sob Parecer
Consubstanciado n®02780243000-09.

Os dados foram analisados com o software estatistico SPSS e estatistica descritiva e
apresentados em tabelas. Para obter uma pontuacéo final do KDQOL-SF™ os dados brutos
foram recodificados em uma escala de 0-100, de modo que os escores mais altos refletem
melhor qualidade de vida. Os itens foram distribuidos entre as 11 dimensdes, conforme
orientacdo dos autores da versdo para o portugués do KDQOL-SF™. Apés, as pontuacées
da cada dimensao foram somadas para produzirem o escore de cada uma. O escore final de
cada dimensdo foi a media para todos os itens respondidos pertencentes a mesma.

RESULTADOS

Inicialmente, na Tabela 1, sdo apresentados os dados referentes a caracterizacao
sociodemogréfica dos usuarios que participaram da pesquisa. Constata-se que a maioria
(70,1%) dos pesquisados € do sexo masculino, na faixa etaria de 50 a 70 anos ou mais de
idade. Quanto ao estado civil, mais da metade € casada e a maioria possui filhos. Verifica-se
que 76,6% deles possuem baixa escolaridade e um percentual aproximado é de

aposentados.

Tabela 1 — Caracteriza¢do dos usuarios pesquisados
Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 54 70,1
Feminino 23 29,9
Idade
Menos de 40 anos 6 7,8
40 |--- 50 anos 7 9,1
50 |--- 60 anos 29 37,7
60 |--- 70 anos 23 29,9
70 anos ou mais 12 15,6
Estado Civil
Casado 46 59,7
Solteiro 9 11,7
Separado/Divorciado 8 10,4
Viavo 14 18,2
Filhos
Sim 67 87,0
N&o 10 13,0
Escolaridade
Analfabeto 2 2,6
Ensino Fundamental Incompleto 51 66,2
Ensino Fundamental Completo 8 10,4
Ensino Médio Completo 12 15,6
Ensino Superior 4 5,2
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Aposentadoria 61 79,2
Pensdo/auxilio doenca 11 14,3
Trabalho proprio 1 1,3
Outra 4 5,2
Com quem mora
Companheiro (a) (Esposa/Marido) 33 42,9
Filhos 9 11,7
Sozinho 8 10,4
Pais 5 6,5
Esposa e filhos 13 16,9
Outros 9 11,7
Residéncia
Outra cidade 33 42,9
ljui/centro 32 41,6
ljui/interior 12 15,6

Fonte: Dados da Pesquisa

Ainda em relacdo a caracterizacdo dos usuarios que integraram a pesquisa, evidencia-se
gue mais de 40% reside com companheiro (a) e 10,4% mora sozinho. Quanto a cidade na
gual residem, constata-se que as respostas, em percentuais aproximados (40%), sdo dos
gue moram no centro da cidade onde foi realizada a pesquisa e em outros municipios.

Sequencialmente, na Tabela 2, é explicitado o tempo em que 0s usuarios estdo em

tratamento hemodialitico. Nesta verifica-se que mais de 40% deles esta em HD h& menos de
2 anos e um percentual préximo, de 2 a 5 anos. [Tabela 2]

Tabela 2 -Tempo em que o0s usuarios pesquisados estdo em hemodialise

Caracteristicas N %
Menos que 24 meses 32 41,6
24]--- 60 meses 30 39,0
60|--- 96 meses 7 91
96/--- 132 meses 5 6,5
132 meses ou mais 3 3,9

Fonte: Dados da Pesquisa

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados obtidos com o uso do instrumento KDQOL-
SF™ o qual avalia a QV dos pesquisados. Constata-se que as dimensées que apresentaram
menores escores médios foram: situacédo de trabalho (20,78), funcéo fisica (22,8) e funcéao
emocional (25,97). As mesmas obtiveram valor de 0 (zero) em suas medianas, 0 que
permite afirmar que as trés dimensdes citadas sdo as que mais comprometem a qualidade
de vida dos pacientes integrantes dessa pesquisa.

A dimensdo com média mais alta € “estimulo por parte da equipe de dialise” (96,43),
composta pelas variaveis: “o pessoal da dialise me encorajou a ser o (a) mais independente
possivel; o pessoal da didlise ajudou-me a lidar (enfrentar) a minha doencga renal”, e com
uma mediana de 100 (cem). Isso demonstra que quase a totalidade deles avaliou com nota
maxima a atuagdo da equipe.[Tabela 3]
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Tabela 3 - Valores médios das dimensdes do KDQL-S entre os pesquisados

Desvio

Dimens0des (nimero de itens) Media | Mediana padréo N
Funcionamento fisico (10) 51,36 50,00 31,86 77
Funcéo fisica (4) 22,08 0,00 34,64 77
Dor (2) 67,18 77,50 30,42 77
Saude geral (5) 57,14 55,00 19,91 77
Bem-estar emocional (5) 67,69 68,00 20,75 77
Funcdo emocional (3) 25,97 0,00 38,47 77
Funcéo social (2) 61,04 62,50 22,30 77
Energia/fadiga (4) 57,79 60,00 20,43 77
I(_1|Zt)a de problemas/sintomas 7779 81.25 1763 77
Efeitos da doenga renal (8) 70,48 71,88 19,45 77
Sobrecarga da doenca renal (4) 45,45 37,50 27,35 77
Situacgéo de trabalho (2) 20,78 0,00 33,79 77
Funcéo cognitiva (3) 74,98 73,33 21,77 77
%alldade da interacdo social 76.02 80.00 20.95 27
Funcéo sexual (2) 37,50 37,50 32,27 4
Sono (4) 66,10 67,50 19,25 77
Suporte social (2) 66,02 83,33 35,81 77

Estimulo por parte da equipe de
didlise (2)
Fonte: Dados da pesquisa

96,43 100,00 9,90 77

Sequencialmente, as Figuras 1 e 2 apresentam as respostas dos pesquisados referentes a
freqiéncia com que eles avaliam sua saude, atualmente e ha 1 ano atrés.

[Figura 1]

%

Muito boa Boa Regular Ruim

Avaliagéo

Figural: Freqiéncia com que o paciente avalia sua saude
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[Figura 2]
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Figura2: Freqliéncia com que o paciente avalia sua saude agora, comparada ha de um ano atras.

A Figura 1 mostra que 3,9% os usuarios em HD, participantes da pesquisa, avaliam sua
saude como muito boa, 44,2% como boa, enquanto que 46,8% deles avaliam como regular e
5,2% como ruim. J4, a Figura 2 mostra que um percentual aproximado de 30% avalia sua
saude pior agora ou igual ha 1 ano atras, porém, mais de 30% deles afirma que sua saude
estd um pouco melhor agora e 39% que ela esta muito melhor agora.

DISCUSSAO DOS DADOS

Os resultados mostram predominio de pessoas do sexo masculino que hemodializam na
respectiva unidade, resultado corroborado por outras pesquisas™ '?. Dados mostram que
no Brasil 57% dos individuos em programa de dialise igualmente so do sexo masculino®.

Dos 77 sujeitos que integraram a pesquisa, mais de 40% sao idosos, resultado que vem de
encontro a pesquisa que tinha como objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes com
DRCT em hemodidlise, realizada em uma clinica de didlise em Campinas, Sdo Paulo®®.
Participaram da mesma 20 sujeitos escolhidos aleatoriamente e ocorreu predominio de
usuarios adultos jovens, na faixa etaria de 40-60 anos de idade. Os idosos, ou seja, maiores
gue 60 anos representaram 0 menor namero.

Evidencia-se que a populacdo mundial est4 vivendo mais, concomitantemente, a ocorréncia
de doencas nessa faixa etaria igualmente aumenta. Diante disso, reporta-se ao risco
aumentado de doengas cronicas em idosos, as quais impactam em custo maior para 0s
servicos de saude e exige maior qualificacdo dos profissionais de saude responsaveis pelo
cuidado desse contingente populacional .

No que se refere a maioria dos usuarios pesquisados ser casada, possuir filhos e residir com
companheiro(a), resultado semelhante foi obtido em pesquisa realizada com 20 pacientes
em tratamento conservador de DRC no ambulatorio de uremia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo™. Nesse sentido, o
fato de a maioria dos usuarios serem casados, possuir filhos e residir com companheiro (a),
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mostra que eles, provavelmente, dispdem de uma estrutura que pode ajuda-los no sentido
de melhor enfrentamento da doencga crénica. Assim, o convivio e o apoio familiar se
constituem em suporte que suaviza os danos fisicos, psicolégicos e socioeconémicos
provocados no individuo®.

A baixa escolaridade dos pesquisados vai ao encontro da realidade do Pais, pois uma
grande parcela da populacdo é analfabeta ou tem poucos anos de estudo, ou seja, cursou o
ensino fundamental completo e incompleto. O mesmo foi identificado em estudo com 20
pacientes de uma clinica de hemodialise de Petropolis - Rio de Janeiro, que tinha como
objetivo analisar a distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem®. A falta de conhecimento
devido a baixa escolaridade pode interferir na adeséo ao tratamento e na compreensao das
orientacdes realizadas™”. Em decorréncia disso, é fundamental que o enfermeiro aborde
estes individuos com clareza, que transmita informacdes precisas, aos poucos, que use uma
linguagem acessivel, adequada a escolaridade dos mesmos e que se certifique de seu
entendimento, para favorecer a compreensao e consequente maior adeséo ao tratamento.

No que tange a ocupacado dos usuarios, o fato de a maioria ser aposentada igualmente vai
ao encontro de pesquisa realizada que, ao tracar o perfil biopsicossocial de 40 renais
cronicos em terapia hemodialitica, na Unidade de Terapia Renal Substitutiva da Irmandade
do Hospital da Santa Casa de Pocos de Caldas, mostrou que a maioria era aposentada ou
recebia pensao/auxilio doenca®®. A restricdo ao trabalho provoca no individuo perda da sua
autonomia e dependéncia financeira e, em alguns casos, a responsabilidade de manter a
familia é transferida para outra pessoa. E afirmado que esse resultado provavelmente se
deve ao fato de a hemodidlise impossibilitar os usuarios de permanecerem empregados,
pois o tratamento requer periodicidade de 3 turnos por semana, com duracdo em média de
quatro horas, aliado a limitacdes fisicas e emocionais decorrentes da doenca®®.

Quanto a procedéncia dos individuos que integraram a pesquisa, se observa que 58,5%
deles necessitam se deslocar para realizar HD. Isso significa que eles necessitam de maior
tempo diario para seu tratamento. Este € um periodo que pode ocasionar alteracdes no
cotidiano destes individuos e repercussées em sua qualidade de vida. Para manter a
sobrevida, eles necessitam acordar cedo e viajar inUmeros quildmetros. A dificuldade no
transporte, enfrentada por usuarios ao viajarem em estradas sem pavimentacdo e em
precarias condices, pode interferir na adesdo ao tratamento™. O deslocamento sem
condi¢cBes favoraveis agrava o estado de saude, pelo fato de provocar cansaco e stress,
principalmente no retorno para casa, que na maioria das vezes é acompanhado de
indisposicdes provocas pela hemodialise.

A caracterizacdo dos pesquisados quanto ao tempo que estdo em hemodialise mostra
percentuais mais altos nos ha menos de 2 anos e de 2 a 5 anos. O impacto do tempo em
didlise na qualidade de vida é pouco conhecido, mas resultados de pesquisa que buscou
avaliar a qualidade de vida de pacientes com IRC em programa de hemodialise ambulatorial
em um hospital publico de Belém — Par4, mostrou que individuos ha mais tempo em
hemodialise apresentaram melhor capacidade fisica, mental e social de enfrentar a
doen(;a(zo). O passar do tempo faz com que o0s renais crbnicos se ajustem melhor a sua
doenca e ao tratamento e possibilitam a elaboracdo de sentimentos de conformismo e de
aceitacao do seu estado de saude. Afirma-se que com o passar dos anos o0 usuario percebe
gue para evitar agravos em sua saude e sobreviver, se faz necessario a realizacdo do
tratamento®”. Desta forma, passa a encaré-lo como um recomeco e com novo estilo de
vida.
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O presente estudo utilizou o instrumento KDQOL-SF™ para avaliar a QV dos 77 individuos

com DRCT, em tratamento hemodialitico. A dimensdo que apresentou 0 menor escore
meédio na avaliacdo de QV foi a situacédo de trabalho, composta pela variavel “sua saude
impossibilitou/impediu de ter um trabalho pago”. Avaliou-se e descreveu-se as diferencas na
Qualidade de Vida Relacionada a Saude de adultos e idosos. Participaram da pesquisa 194
pacientes em hemodiélise de quatro servicos de diélise do municipio Ribeirdo Preto-SP®??. A
situacao de trabalho igualmente apresentou um dos escores médios mais baixos. Para os
autores a limitagdo parcial ou total na contribuicdo da renda familiar e o fato de estar
impossibilitado pelas restricdes que o tratamento impde em exercer sua profissao interferem
na qualidade de vida destes individuos, fato esse que pode gerar sentimento de inutilidade.

A funcdo fisica apresentou o segundo escore médio mais baixo, composto pelas variaveis:
‘reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outra atividade, fez menos
coisas do que gostaria e sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou outras
atividades”. Resultado semelhante foi encontrado em estudo que avaliou a QV dos doentes
renais cronicos e que foi utilizado o mesmo instrumento, o Kidney Disease and Quality of
Life Short Form (KDQOL-SF) com 72 usuarios em Goiania-Brasil, entre abril a maio de
2005%. A DRCT interfere nas atividades diarias do individuo e contribui para uma pior
avaliacdo do desempenho da funco fisica relacionada com sua qualidade de vida®. Uma
hipotese para explicar tal dado poderia estar relacionada ao entendimento desses pacientes
sobre as atividades que deveriam ser capazes de realizar com facilidade, ja que esta é a
faixa mais economicamente ativa da populacéo, tendo uma percepg¢éo mais rigorosa e maior
exigéncia quanto ao proprio desempenho laboral.

A dimensédo funcdo emocional do instrumento utilizado na presente pesquisa foi o terceiro
escore com media mais baixa, composta pelas variaveis “reduziu a quantidade de tempo
gue passa trabalhando ou em outras atividades, fez menos coisas que gostaria, trabalhou ou
realizou outras atividades com menos atencédo que de costume”. Esses resultados vém ao
encontro de pesquisa gque revelou que os usuarios adultos apresentaram o menor escore
médio na funcdo emocional comparada com os idosos®. Os autores atribuem esse
resultado ao fato de que a doenca e o tratamento limitam a vida socioecondmica ativa do
adulto, ou seja, interfere no tipo e na quantidade de trabalho, consequientemente, geram no
usuario sensacado de frustracdo e angustia por ndo poder desempenhar suas atividades
normais do cotidiano.

O maior escore médio, ou seja, que apresentou a melhor avaliacdo da QV, foi a dimenséao
“estimulo por parte da equipe de didlise”, resultado semelhante a outra pesquisa realizada™.
Nesse sentido, o apoio emocional da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente,
extensivo aos seus familiares, favorece o vinculo e permite que ele se sinta acolhido para
melhor enfrentar a doenca e o tratamento. O bom relacionamento permite que o usuario
considere a equipe como uma familia e reconhece o trabalho desempenhado pelos
profissionais que atuam na unidade®”). Considera-se que o apoio emocional da equipe ao
renal cronico em HD interfere positivamente na avaliacao dele referente a sua qualidade de
vida, e que a sessdo de hemodialise permite que a equipe de salde interaja com 0 usuario e
0 ajude no sentido de suprir suas necessidades.

No que tange ao posicionamento dos pesquisados referente a freqiiéncia com que avaliam
a sua saude atualmente, evidencia-se que um percentual de 3,9% a avalia como muito boa,
44,2% como boa e 46,8% como regular. Esse resultado mostra que o tratamento
hemodialitico interfere positivamente nas percep¢cbes dos pesquisados, porém, em
frequéncias que divergem, ou seja, de muito boa para regular. Destaca-se a subjetividade
presente em cada individuo e que deve ser considerada. E reforcado que a hemodiélise

Enfermeria Global



proporciona efeitos positivos na saude dos DRCT, inclusive no que se refere a sintomas
presentes antes do inicio da terapia dialitica™.

Os pesquisados, ao serem questionados quanto a forma como avaliam sua saude hoje,
comparada ha um ano atras, a maioria, ou seja, mais de 70% respondeu que sua saude esta
pouco melhor agora e muito melhor agora. Concomitantemente, se constata que 10,4%
deles avaliam que sua saude se manteve inalterada no respectivo periodo, mas 16,9%
responderam que sua saude esta pior agora. Ao comparar as respostas dos pesquisados
observa-se que a proporcao entre aqueles que avaliam sua saude melhor agora e muito
melhor agora é relevante em relacdo aos que referem que sua saude nao teve alteracéo e
esta pior agora. As respostas apresentam discordancia pelo fato de que cada individuo tem
uma forma de avaliar a qualidade de sua saude, porem, este resultado demonstra que a HD
proporciona beneficios a saude dos usuarios e que estes podem repercutir positivamente na
forma como percebem e avaliam sua QV. E destacado que as reacgdes positivas do
tratamento na vida dos usuarios esta relacionada a capacidade que eles tem de lidar com a
doenca crénica V.

CONCLUSAO

A hemodialise € uma das modalidades de tratamento dialitico indispensavel para individuos
com DRCT, no sentido de manter a vida, aliviar sintomas e prevenir complicacdes, porém
ela ndo impede a evolucdo da doenca. Nesse contexto, a pessoa necessita aceita-la, aliada
as mudancas necessarias no seu cotidiano e com repercussdes positivas e negativas na sua
gualidade de vida.

Os resultados desta pesquisa permitem afirmar que a DRCT e, mais especificamente a
hemodidlise, interfere na qualidade de vida dos individuos pesquisados de forma negativa,
com base nas dimensdes mais comprometidas do instrumento KDQOL-SF utilizado, que
foram: situacdo de trabalho, funcéo fisica e emocional. Destaca-se que a subjetividade da
pessoa esta presente e interfere nas suas percepcdes e respostas as dificuldades
vivenciadas e que, muitas vezes, contribuem para o estresse e repercutem negativamente
na qualidade de vida. Concomitantemente, pode-se afirmar também que ha repercussdes
positivas na QV deles, e que se devem ao bom relacionamento com a equipe da Unidade de
Dialise, responsavel pelo cuidado.

Os resultados dessa pesquisa remetem a reflexdo quanto a importancia de a enfermagem
conhecer os usuarios em HD, de maneira a favorecer o planejamento da assisténcia, de
forma humanizada e personalizada. A presenca dos usuérios, em uma freqiéncia assidua
de trés vezes por semana, na Unidade de Dialise, favorece a construcdo de vinculo, por
meio de relacbes de proximidade, de afeto e que podem ajuda-lo no sentido de maior
adesdao ao tratamento e adequado enfrentamento da situacao vivenciada.
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