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RESUMO

INTRODUCAO: Entre as doencas de curso cronico, a doenca renal cronica dialitica
estd entre as que geram maior impacto na qualidade de vida do paciente.
OBJETIVO: Realizar levantamento bibliografico da qualidade de vida de individuos
com insuficiéncia renal crénica em processo de hemodialise. METODOIOGIA. O
estudo se configura a partir de uma revisdo sistematica de literatura, mediante
levantamento de estudos de campo realizados no Brasil, do tipo quantitativo e
gualitativo. Todos os artigos foram publicados na base de dados virtuais Bireme e no
Portal Capes entre o periodo de 2001 a 2010. RESULTADOS E DISCUSSAO.
Foram encontrados sobre o assunto 09 peridédicos, com populagdo amostral
guantitativa em sua maioria. Foi constada nesta proposta terapéutica, a
preocupacgdo consensual entre a otimizagao da fungéo renal e a qualidade de vida,
mas que fatores psicoldgicos, fisicos e sociais, sobretudo, idade, sexo e condi¢ao
social podem interferir no bem-estar dos individuos com insuficiéncia renal crénica
em terapia dialitica. Além disso, esta técnica pode trazer consequéncias negativas a
respeito da modificacdo da rotina do paciente, limitacbes na participacdo social,
reducdo no potencial laborativo e desempenho escolar, afetar componentes
emocionais, e, inclusive, desfavorecer o prognéstico. CONCLUSAO: Entende-se
gue esses pacientes atravessam um doloroso processo de aceitacdo das limitaces
e os profissionais de salde precisam estar preparados para serem agentes
facilitadores da clinica. Tais evidéncias mostram a necessidade de repensar as
condutas terapéuticas hemodialiticas, oferecer um cuidado mais coerente,
responsavel, preocupado com a singularidade e ser capaz de considerar o contexto
do sujeito, a fim de colaborar com a qualidade de vida.

Palavras-chave: Hemodialise ;Qualidade de Vida;Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Among the chronic course of illness, chronic kidney disease on
dialysis is among those that generate the greatest impact on quality of life of the
patient. OBJECTIVE: bibliographic quality of life of individuals with chronic renal
failure undergoing hemodialysis. METHODOLOGY:The study is configured from a
systematic review of the literature by surveying field studies in Brazil, a quantitative
and qualitative. All articles were published in the database and virtual Bireme Portal
Capes between the period 2001 to 2010. RESULTS AND DISCUSSION. We found
09 journals on the subject, with the sample population mostly quantitative. This
proposal revealed as being therapeutic, consensual concern among the optimization
of renal function and quality of life, but psychological, physical and social, especially
age, sex and social status can affect the well-being of individuals with chronic renal
failure dialysis. Furthermore, this technique can bring negative consequences
regarding the modification of the patient's routine, limitations on social participation,
reduced school performance and potential laborativo affect emotional components,
and even discourage prognosis. CONCLUSION: It is understood that these patients
go through a painful process of acceptance of limitations and health professionals
must be prepared to be agents of clinical facilitators. Such evidence shows the need
to rethink the therapeutic hemodialiticas, offer a more coherent careful, responsible,
concerned with the uniqueness and be able to consider the context of the subject in
order to collaborate with the quality of life.

Keywords: Hemodialysis; Quality of Life; Nursing.
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1. INTRODUCAO

Segundo a NIKF-KDOQI (2007) a insuficiéncia renal cronica (IRC) é crescente
e tornou-se problema de salde publica global. O censo 2010 da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) estimou em 92.091 o numero de pacientes em didlise
no Brasil. (U.S. Renal Data System. 2010 USRDS Annual Data Report)

A IRC refere-se a um diagnostico sindrémico de perda progressiva,
geralmente irreversivel da funcéo renal de depuracao, ou seja,da filtracdo glomerular
(RIELLA et al, 2003). Martins & Cesarino (2005) afirmam que trata-se de uma
doenca sem perspectiva de melhoras rapidas, com evolucdo progressiva, causadora
de problemas médicos, sociais e econbmicos. Devido as suas caracteristicas
clinicas, a grande maioria dos pacientes evolui para estagios mais avancados, nos
quais se fazem necesséarios o emprego de uma terapia substitutiva dos rins, a
hemodalise ou o transplante renal (KAMIMURA et al, 2004).

O tratamento hemodialitico € responsavel por um cotidiano monétono e
restrito, e as atividades desses individuos séo limitadas apos o inicio do tratamento,
favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores estes que refletem na
gqualidade devida (MARTINS & CESARINO, 2005)

De Acordo com Romao-Junior et al (2006) a qualidade de vida dos pacientes
contempla o bem fisico, mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos
sociais, como familia e amigos, a salude, educac¢do e outras circunstancias da vida.
Para o mesmo autor, com 0s avanc¢os tecnoldgicos recentes houve melhora da
sobrevida e consequentemente a busca por melhor qualidade de vida em pacientes
com doencas cronicas.

Cohen et al (1996) traz que na literatura médica e social ndo existe um
consenso sobre os itens que devem ser levados em consideracdo na avaliagdo da
gualidade de vida de um paciente. O questionario SF-36, Medical Outcomes Study
36 — Item Short-Form Health Survey, instrumento genérico, teve sua utilidade
demonstrada na literatura internacional (MCHORNEY, 1993).

Ainda de acordo com o autor supracitado, o SF36 € composto por 36 itens
gque avaliam as seguintes dimensdes: capacidade funcional (desempenho das
atividades diarias, como capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir
escadas); aspectos fisicos (impacto da saude fisica no desempenho das atividades

diarias e ou profissionais); dor (nivel de dor e o impacto no desempenho das



atividades diarias e ou profissionais); estado geral de salude (percepcéo subjetiva do
estado geral de saude); vitalidade (percepcdo subjetiva do estado de saude);
aspectos sociais (reflexo da condicdo de saude fisica nas atividades sociais);
aspectos emocionais (reflexo das condicbes emocionais no desempenho das
atividades diarias e ou profissionais) e saude mental (escala de humor e bem-estar).

A bibliografia traz que o tratamento da IRC através da hemodialise prolonga
os anos de vida do doente, atenua o sofrimento da sindrome urémica e até previne
incapacidades posteriores. Contudo, ha também artigos na literatura que apontam
uma diminuicdo da qualidade de vida de pacientes submetidos a esta conduta
terapéutica. Portanto, este estudo pretende se debrucar a respeito da tematica, no

sentido de contribuir com uma clinica ampliada e mais eficaz.



2. OBJETIVO
Realizar levantamento bibliografico sistematizado sobre a qualidade de vida

de pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica em processo de hemodialise.
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3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. Pesquisas
foram realizadas para o levantamento dos estudos com os seguintes descritores em
portugués, “hemodialise”, “qualidade de vida”, “enfermagem”. Para isso, foram
selecionados artigos publicados no Brasil no periodo de 2001 a 2010, nos bancos de
dados Bireme e Portal Capes. Todas as pesquisam deveriam fazer relacdo com a
qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica que dialisam,
realizadas por enfermeiros ou néo, e deveriam ser artigos que avaliassem fatores
gue interferem na QV da populacéo em estudo.

Para a elaboracdo deste estudo, foram selecionados 09 artigos cientificos, que
possuiam os critérios descritos acima, sendo todas as pesquisas realizadas no
Brasil.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Quadro 1 — Resumo das caracteristicas das publicagdes relacionados a qualidade de vida de

individuos com IRC em tratamento dialitico no periodo de 2001 a 2010.

AUTOR

TIPO DE ESTUDO/ AMOSTRA

RESULTADOS

Cesarino &
Martins, 2005

Descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa.

125 pessoas de ambos sexo com
insuficiéncia renal crénica

Questionario avaliativo SF36

Os prejuizos na qualidade de vida de individuos com DRC é
diretamente proporcional as restricdes funcionais.

Nao houve diferenca de QV em relagdo ao sexo.
Quanto maior tempo de hemodialise, menor QV.

Menor Capacidade funcional nas atividades laborativas.

Car & Machado,
2003

Transversal, descritivo de abordagem
qualitativa.

18 pacientes com IRC, ambos os
sexos, idade produtiva.

Determinantes sociais econémicos interferem na QV.

Baixa escolaridade e a auséncia de consciéncia mérbida
comprometem a QV.

Lima & Gualda,
2001.

Descritivo, transversal de abordagem
qualitativa.

06 individuos, faixa etaria adulta e
idosa.

As dificuldades em realizar as praticas religiosas constituem um
fator impeditivo para a QV.

Sentimento conflituoso entre bem-estar e um impedimento nas
AVDs.

Castro et al,
2003.

Transversal, descritivo de abordagem
quantitativa.

184 pacientes, ambos 0s sexos.

A hemodidlise causa restricdes na Capacidade Funcional (CF) em
relacdo aspectos emocionais e sociais.

Quanto maior a faixa etéria maior prejuizo na CF e na QV.

O nivel intelectual favorece a adaptacao emocional as restricdes da
assisténcia.

Silveira et al,
2010.

Transversal, analitico-descritivo, de
abordagem quantitativa.

50 sujeitos, faixa etaria entre 48,1 e
16,2 anos, ambos 0S sexos.

As dimensdes do aspecto fisico tem importancia significativa para a

QV.

Quanto maior a idade menor a QV.
Maior tempo em didlise menor a QV.

Mosh, 2002. Prospectivo, transversal de abordagem | As mulheres apresentam menor QV do que 0os homens no que se
quantitativa. refere as dimensfes emocionais.
40 individuos Em relagdo a dor, os homens apresentam menor adaptagdo do que
as mulheres.
Santos & | Transcritivo, transversal, abordagem | O aspecto fisico na SF36 foi o escore mais prejudicado na QV.
Pontes, 2007. guantitativa.

107 individuos

Quanto maior a faixa etéria, maior o comprometimento das
dimensdes fisicas do que as mentais.

N&o houve diferenca de QV em relacédo ao sexo.

Marciano et al,
2010.

Revisao sistematica de estudos
quantitativos.

Pior desempenho académico das criancas que fazem hemodialise.

A QV consiste na percepgdo do self do individuo, da cultura e dos
valores.

Pior QV em pacientes com IRC interferem no progndstico.

Criancas com IRC frequentemente apresentam transtornos mentais,
que comprometem a QV.

Campos &
Turato, 2010.

Transversal, analitico-descritivo de
abordagem qualitativa.

Hemodialise é fundamental para a QV.

O pré-conceito da sociedade interfere na IRC.
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Dos nove (09) artigos, todos tinham corte transversal, foram encontrados
cinco trabalhos qualitativos, trés quantitativos, e uma revisdo sistematica. Os
estudos verificados apresentavam diferencas quanto aos métodos: nos estudos
gualitativos empregaram como instrumento de mensuracao, questionarios subjetivos
nao padronizados, entrevistas semi-estruturadas. Destaca-se que todos os trabalhos
guantitativos empregaram a escala avaliativa SF36, além de que a grande parte dos
dados foi coletada no ambiente hospitalar.

Na pesquisa realizada por Machado & Car (2003) com 18 individuos com IRC,
foi observado que quanto maior a vulnerabilidade social em que o paciente se
encontra, menor sera a adesao, pior o prognostico e, consequentemente, inferior a
QV. Ainda neste estudo, os autores supracitados destacam que neste procedimento,
€ possivel visualizar entre as praticas dos profissionais, neste tipo de tratamento, as
concepcdes do bindmio saude- visdo unicausal de doenca —modelo biologicista-
aceito e enraizado em nossa cultura de que a doenca tem uma Unica causa e é
isolada de todo o contexto de vida das pessoas (meio natural e social).

Silveira et al (2010) desenvolveram um trabalho quantitativo com 50
individuos de ambos os sexos em idade produtiva, utilizando como instrumento de
pesquisa o SF 36, e constataram que a idade correlacionou-se negativamente com
a Capacidade funcional, sendo destacado no estudo que os individuos entre 35 e 50
anos gueixam-se de menor capacidade funcional no aspecto fisico.

Este fato pode estar relacionado ao entendimento desses pacientes sobre as
atividades que deveriam ser capazes de realizar com facilidade, ja que esta € a faixa
mais economicamente ativa da populacdo, tendo uma percepcdo mais rigorosa e
maior exigéncia quanto ao proprio desempenho laboral (SILVEIRA et al, 2010).

Mosh (2002) ao analisar a qualidade de vida de 40 individuos com IRC
observou que as mulheres apresentaram menor QV no que se refere aos aspectos
emocionais e maior adaptacdo a estimulos dolorosos. Silveira et al (2010)
identificou a presenca de piores escores na populagdo masculina quanto aos
aspectos fisicos e a vitalidade, ja Santos & Pontes (2007) ao aplicar o SF-36 em 107
individuos, néo verificou diferencas entre a QV em relagdo ao sexo.

De acordo com Silveira et al (2010), o impacto do tempo da dialise sobre a
gualidade de vida é pouco conhecido. E para Santos & Pontes (2007) esse

conhecimento é estratégico para a otimizacdo das intervencles terapéuticas e
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planejamento de diretrizes de saude publica que devem ser distintas em funcéo do
tempo acumulado em terapia dialitica.

Campos & Turato (2010) traz que o tratamento hemodialitico € fundamental
para a qualidade de vida. Na pesquisa de abordagem quantitativa realizada por
Silveira et al (2010), os pacientes apresentaram melhores niveis no dominio dos
aspectos sociais e houve correlacdo positiva entre o tempo em didlise e a
capacidade funcional.

Porém, em um estudo semelhante com 125 pessoas de ambos 0s sexos com
IRC, desenvolvido por Cesarino & Martins (2005), cujo instrumento de coleta de
dados foi SF-36, verificou-se uma relacéo negativa entre o tempo de hemodidlise e a
gualidade de vida, sendo observada também, diminuicdo da capacidade de realizar
as atividades laborais. Castro et al (2003) também averiguou que pacientes com IRC
submetidos ao tratamento de hemodialise apresentavam restricdes no envolvimento
dos individuos em atividade sociais.

Marciano et al (2010) constatou verificou pior desempenho escolar do publico
infantil que faziam hemodidlise e que as criangcas submetidas a este tipo de
tratamento apresentavam transtornos mentais que traziam prejuizos a qualidade de
vida. No trabalho supracitado, foi observado que quanto maior a qualidade de vida,
mais favoravel seria o prognéstico.

Na pesquisa qualitativa realizada por Lima & Gualda (2001), outro fator
impeditivo a QV foi apontado como sendo as restricbes na ingestdo de liquidos e
alimentos, o0s sujeitos envolvidos na pesquisa expressam a consciéncia da
importancia e da necessidade de seguir corretamente as orientagdes recebidas dos
profissionais em relagdo a ingestdo de liquidos e alimentos, porém a adesao as
mesmas implica na utilizagdo de um grau de autocontrole que nem sempre é
alcancado.

Lima & Gualda (2001) diz que na vivéncia profissional do enfermeiro percebe-
se que uma das formas utilizada por alguns pacientes para o enfrentamento dos
problemas relacionado com as restricbes é comparacdo de sua situacdo com a de
outros pacientes, ou seja, a consciéncia de que existem outras pessoas em situagao
semelhante faz com que o paciente, inevitavelmente, estabeleca comparacdes entre

0 seu estado e o dos demais.
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Ainda de acordo com Lima & Gualda (2001) mecanismos de defesa do ego,
como a racionalizacdo podem se tornar uma fonte de conforto e esperanca quando
percebe que existem pessoas em situacao pior que a sua.

Existe uma concordancia entre os autores que as complicacdes decorrentes
do tratamento de hemodidlise ndo séo captadas nas avaliagdes clinicas e biologicas
convencionais e, portanto, compreender como as limitagdes interferem no cotidiano

dos pacientes tem sido o objetivo das avaliagdes da qualidade de vida.
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5. CONCLUSAO

Neste estudo constatou-se que pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica em
contextos sociais desfavorecidos tem maior dificuldade em aderir & conduta
terapéutica, bem como, apresentam pior prognéstico. Em relacdo a faixa etaria,
individuos em idade produtiva queixam-se mais frequentemente a respeito da reducéo
do potencial laborativo e foi constatado em um dos estudos, que criangas em
tratamento hemodialitico evidenciam menor desempenho escolar.

Os aspectos emocionais que interferem na QV parecem afetar mais a
populacdo feminina do que os homens, mas, em contrapartida, a populacdo masculina
apresenta menor forca, vigor e a energia. Foi percebido que mudancas de habitos de
rotina, bem como, a diminuigdo no envolvimento de atividades sociais séo de dificeis
aceitacdo pelos individuos. Nos estudos foram observados controvérsias na relacao
entre tempo de tratamento e QV, porém, se faz necessario considerar os aspectos
sociais e fisicos das amostras, poucos descritos ou ndo sistematizados nos artigos.

O trabalho oferece subsidios aos profissionais de saude quanto a ampliagéo do
olhar terapéutico para que as atividades cotidianas, aspectos sociais e psicolédgicos,
gue venham a ser comprometidos, possam ser levados em consideracdo, a fim de
serem norteadores no tratamento, promover transformagdes em consonancia com a
realidade e prevenir o comprometimento das atividades significativas do dia-a-dia.

Quanto as fragilidades da pesquisa, destaca-se que os estudos analisados
apresentavam o conteudo reduzido dos dados socio-demogréaficos da amostragem, o
gue dificulta maior compreenséao acerca do significado que o contexto social implica no
cotidiano dos pacientes. Além disso, vale ressaltar que apenas o SF36 foi utilizado nos
trabalhos de abordagens quantitativas, e nado foi verificado um questionario
padronizado a avaliagcdo de QV que seja especifico a pessoas com IRC, o que pode
trazer algumas limitagcbes quanto a uma mensuracdo dos resultados. Portanto,
incentiva-se estudos na area a fim de favorecer a otimizacdo das praticas dos

profissionais de saude e aumento no bem-estar biopsicossocial desta clientela.
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Eu, Andreza Kennia Ferreira de Oliveira, portadora do documento de identidade
RG 6058333 SDS, CPFn° 0384050439, aluna regularmente matriculada no curso de
Po6s- Graduacdo de Nefrologia, do programa de Lato Sensu da UNIP —
UNIVERDIDADE PAULISTA, sob o n° EN10124 declaro a quem possa interessar e
para todos os fins de direito, que:

1. Sou a legitima autora da monografia cujo titulo é: “Qualidade de Vida de
Individuos com Insuficiencia Renal Cronica em Tratamento Dialitico:
Revisao Sistematica de Literatura” da qual esta declaracdo faz parte, em
seus ANEXOS;

2. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial, citado
sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar textos

produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusédo de
curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta monografia sera
cancelado, podendo toda e qualquer informacé&o a respeito desse fato vir a tornar-se

de conhecimento publico.

Por ser expresséo da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO,

Em Recife, / de 2012.

Autenticacdo dessa assinatura, pelo
Assinatura do (a) aluno (a) funciondrio da Secretaria da Pds-
Graduacdo Lato Sensu




