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RESUMO
OBJETIVO: avaliar a Qualidade de Vida dos pacientes renais cronicos submetidos a
hemodialise e caracterizar os aspectos demograficos. METODO: Trata-se de estudo
descritivo, transversal, realizado em uma unidade de referéncia em tratamento hemodialitico
em um municipio pernambucano. Os dados foram coletados através de um questionario que
cotinha dados demograficos e o instrumento de avaliacdo de qualidade de vida para pacientes
renais cronicos Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL SF-36), agrupados e
tabulados no Excell e analisados no software Epilnfo versdo 7.2, com andlise estatistica
descritiva para a caracterizagdo dos sujeitos. A comparagdo do escore de qualidade de vida e
escolaridade dos pacientes foi feita através do teste Kruskall-wallis. RESULTADOS: A
qualidade de vida mostrou-se comprometida nos dominios “Situacdo profissional” 27,74,
“Funcdo fisica” 28,47, “Fun¢do emocional” 32,85, “Sobrecarga da doenca renal” 47,49 e
“Funcionamento Fisico” 49,05. CONCLUSAOQ: Por meio deste estudo, observou-se que os
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico apresentaram redu¢do com maiores
agravos da qualidade de vida nas dimensdes fisicas. DESCRITORES: Insuficiéncia renal
cronica; Hemodialise; Qualidade de vida; Enfermagem em nefrologia.
RESUMEN

OBJETIVO: evaluar la calidad de vida de los pacientes renunciados cronicos a la
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hemodialisis y caracterizar os demograficos. METODO: Trata-se de estudio descritivo,
transversal, realizado en una unidad de referencia en el tratamiento hemodialitico en un
municipio pernambucano. (KDQOL SF-36), agrupados y tabulados no Excel e analisados no
software Epilnfo 7.2, con una descripcion estadistica descritiva para una caracterizacion de
los sujetos. Un nuevo escapar de la calidad de la vida y la escolaridad de los pacientes por el
estudio Kruskall-wallis. RESULTADOS: "Funcion fisica" 28,47, "Funciéon emocional"
32,85, "Sobrecarga de la enfermedad renal" 47,49 y "Funcionamiento Fisico" 49,05.
CONCLUSION: Por medio de este estudio, observamos que los pacientes renales cronicos
en el tratamiento hemodialitico presentan un menor grado de agudos de la calidad de la vida
en las dimensiones fisicas.

DESCRITORES: Insuficiéncia renal cronica; Hemodidlise; Calidad de vida; Enfermagem
em nefrologia.

SUMMARY

OBJECTIVE: to evaluate the quality of life of chronic renal patients submitted to
hemodialysis and to characterize the demographic aspects. METHOD: This is a descriptive,
cross-sectional study carried out in a reference unit undergoing hemodialysis in a city in the
state of Pernambuco. The data were collected through a questionnaire that included
demographic data and the quality of life assessment instrument for chronic renal patients
Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL SF-36), grouped and tabulated in
Excell and analyzed in Epilnfo software Version 7.2, with descriptive statistical analysis for
the characterization of subjects. The Kruskall-wallis test was used to compare the patients'
quality of life and educational level. RESULTS: Quality of life was compromised in the
domains "Professional situation" 27,74, "Physical function" 28,47, "Emotional function"

32,85, "Overload of renal disease" 47,49 and "Physical functioning" 49.05. CONCLUSION:



Through this study, it was observed that chronic renal patients undergoing hemodialysis had a
reduction with higher quality of life impairments in the physical dimensions.

RESULTS: Chronic renal failure; Hemodialysis; Quality of life; Nursing in nephrology.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ definida como um diagndstico sindromico
cronico-degenerativa de relevancia para a saide publica, uma vez que a cada dez individuos
um ¢é acometido pela doenga no Brasil"?. Segundo dados do Inquérito Brasileiro de Diélise
Cronica (2014) verificou-se aumento no nimero de usudrios em tratamento dialitico, em
média, de 5% no periodo entre 2011-2014%.

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela perda irreversivel da funcio
renal e/ou reducdo funcional renal presente, por um periodo igual ou maior a trés meses,
evidenciado por alteracdes sanguineas, urinarias ou exames de imagem*”. Muitas vezes ecla
pode ser causada pela hipertensdo arterial 35%, seguida por Diabetes Mellitus 29%).

O diagnostico da DRC precoce possibilita o tratamento conservador, por meio de
restricdes alimentares e uso de medicacdes para controle da doenca de base, favorecendo para
a nao progressao da doenca renal. D, Com a progressao da doenca, podera ser instituida
outras formas de tratamento, como o transplante renal e os processos dialiticos. Estes incluem
a didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), didlise peritoneal automatica (DPA),
dialise peritoneal intermitente (DPI) e a hemodialise (HD), sendo esta a forma terapéutica
mais utilizada®".

A HD representa uma perspectiva de vida para os que a ela sujeitam-se, pois a

doenca & vista como um processo irreversivel”. Contudo, por ser longo, provocando algumas



limitagdes aos pacientes e modificagdes no seu dia a dia que podem desencadear alteragdes na
sua qualidade de vida (QV)®.

A QV ¢ um conceito multidimensional e impalpavel que esta correlacionado a saude
psiquica, bem estar e autoestima pessoal associada a uma sequéncia de fatores, como o
autocuidado, interagdo social, estado emocional, capacidade funcional, condi¢des de saude,
estilo de vida, suporte familiar, nivel socioecondmico, satisfacdo com o emprego e/ou
atividades cotidianas e ao ambito em que se vive, sendo uma constru¢cdo multifatorial e
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verificada através de instrumentos adequados para sua avaliagao
entretanto, a QV estd relacionada com o modo que a doenga e o tratamento interferem no
discernimento individual, de todos os fatores relacionados as pessoas incluidas em um ambito
de satide-doenca'".

Nos cuidados aos pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico, o profissional
de enfermagem exerce papel imprescindivel com uma assisténcia singular e holistica, por
meio do compartilhamento de informacdes, orientagdes, esclarecimentos de duvidas e
prevenindo complicacdes™.

A qualidade de vida ¢ um parametro de pesquisa fundamental na 4rea da satde, visto
que seus resultados fornecem subsidios para aprovar e deliberar tratamentos, além de
mensurar custo/beneficio do cuidado prestado'”. Por meio da avaliagio dos aspectos de
qualidade de vida consegue-se desenvolver estratégias de intervencdes com a finalidade de
reduzir os efeitos da patologia de caracteristica progressiva e das alteracdes na qualidade de
vida"?).

Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a QV dos pacientes renais cronicos

submetidos a hemodialise e caracterizar os aspectos demograficos.

METODO



Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal e de carater descritivo,
realizado na unidade de referéncia em tratamento hemodialitico, localizada em Vitoria de
Santo Antdo, Pernambuco.

A unidade possui 303 pacientes cadastrados, enquanto que o calculo amostral foi
calculado com 169 pacientes que apresentavam doenga renal cronica, com no minimo trés
meses em HD, maiores de 18 anos, em condigdes clinicas estaveis e capacidade de
compreensdo adequada para responder aos questionarios. Ao se excluir os que foram
transferidos para outra modalidade de tratamento ou se recusaram a participar (n=21),
estavam dormindo durante sua sessao hemodialitica (n=8) e os que foram internados em outra
institui¢ao (n=3), a populagao do estudo constou de 137 individuos.

A coleta foi iniciada na unidade de HD nos horarios em que os pacientes estavam
realizando o tratamento hemodialitico durante os meses de novembro de 2016 a fevereiro de
2017. Para isso utilizou-se de um questiondrio semiestruturado que continha dados
demograficos.

Em seguida, utilizou-se o Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL
SF-36), que ¢ um instrumento especifico para analisar doenga cronica, cabivel a pacientes que
realizam algum tipo de programa dialitico’”’. O mesmo foi validado no Brasil por Duarte,
Ciconelli e Sesso (2005), caracterizado por avaliar a qualidade de vida de pacientes com
doenca renal cronica, tendo se mostrado confidvel apds avaliagdo de seus parametros
psicométricosm).

O KDQOL SF-36 possui 80 itens, que sao divididos em 19 escalas e que levam cerca
de 16 minutos para serem respondidos''¥. O KDQOL-SF integra o Medical Outcomes Study

Short-Form 36-Item Health Survey (SF-36) que avalia a satde integral do paciente e, em

complemento, possui uma escala caracteristica norteada a doenca renal. Os itens sdo



difundidos em dimensdes genéricas do estado de saude (SF-36): Funcionamento fisico (10
itens), Funcao fisica (4 itens), Dor (2 itens), Saude geral (5 itens), Bem-estar emocional (5
itens), Funcdo emocional (3 itens), Fun¢ao social (2 itens), Energia/fadiga (4 itens), Saude
global (1 item); estes podem ser resumidos a dois aspectos: o SF-12 componente fisico e o
componente mental.

Os dados do KDQOL-SF™ foram transportados para um programa de analise
produzido e disponibilizado para o uso pelo KDQOL-SF™ Working Group (www.
gim.med.ucla.edu/kdqolq). Para tanto a pesquisadora ao se cadastrar no referido endereco
eletronico, adquiriu uma identificacdo e senha de acesso livre ao conteudo disponibilizado
pelo grupo.

O referido software também constou de planilhas do programa Excel for Windows,
que ao se inserir os dados em uma delas, automaticamente recodificou os dados em escores
invertidos e calculou os mesmos por itens e por dominios de todo o instrumento, resultando
nos dados pré-analisados.

Para a analise, foi elaborado um banco de dados no software EPI-INFO 2000, e
realizada digitacdo com dupla entrada, validagdo e conferéncia dos mesmos. Na fase
descritiva, os dados sociodemograficos e econdmicos foram analisados por medidas de
frequéncia absoluta e relativa. Para andlise do KDQOL-SF foi construido um banco na
planilha eletronica no microsoft Excel, o qual foi exportado para o software SPSS, versao 18,
onde foi feita a analise e calculou as estatisticas: minimo, maximo, média e desvio padrao do
escore para cada dominio do instrumento. Ainda, foi estimado o intervalo de confianca para a
média amostral.

A comparacao do escore de qualidade de vida e escolaridade dos pacientes foi feita
através do teste Kruskall-wallis. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de

significancia de 5%.



Em cumprimento a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas integrando seres humanos, esta
pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, sob o CAAE n° 60249816.2. Para todos os participantes foi explicado o objetivo da
pesquisa, assim como foram feitas a leitura do termo de consentimento e a solicitagdo da

assinatura do entrevistado.

RESULTADOS

A populagdo total estudada foi formada por 137 pacientes renais cronicos em
hemodialise, com frequéncia para o sexo masculino (n=79), representando 57,66% da
amostra. A idade estava compreendida entre 24 e 82 anos (média 50 £+ 13,23 anos e moda de
44 anos), sendo casados (53,28%) e com ensino fundamental incompleto (n=71; 51,82%) em

sua maioria.

Das comorbidades encontradas a mais frequente foi hipertensdo arterial sistémica
(59,12%), seguida da diabetes mellitus (27,74%) e glomerulonefrite cronica (12,41%). Foi
evidenciado que o tempo de tratamento hemodialitico minimo foi de 3 meses € 0 maximo de
240 meses (média= 31,00 + 59,05 e moda= 9,00 meses).

Tabela 01. Analise descritiva do sexo, estado civil, escolaridade e diagnéstico de
DRC (Variaveis qualitativas) de pacientes em hemodialise. Vitoria de Santo

Antao-PE, 2016.
Variavel N %

Sexo
Masculino 79 57,66
Feminino 58 42,34




Estado Civil
Solteiro(a) 42 30,66
Casado(a) 73 53,28
Divorciado(a) 11 8,03
Viuvo(a) 11 8,03
Escolaridade
Analfabeto 21 15,33
Fundamental incompleto 71 51,82
Fundamental completo 16 11,68
Médio completo 6 4,38
Médio incompleto 19 3,87
Diagnoéstico DRC
HAS 81 59,12
DM 38 27,74
GNC 17 12,41
Outros 10 7,30
NTI 1 0,73
RP 1 0,73
Total 100

N= Numero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcetagem; HAS=Hipertensdao Arterial
Sistémica; DM= Diabetes Mellitus; GNC= Glomerulonefrite Cronica; NTI= Nefrite Tubulo

Intersticial; RP= Rins Policisticos. Vitoria de Santo Antdo-PE, 2017.

Na tabela 2 temos a analise descritiva do escore de qualidade de vida, segundo as
dimensdes especificas e genéricas. Nos dominios especificos em que os pacientes
apresentaram melhor nivel de qualidade de vida foram: Fun¢do sexual (média = 94,17
pontos), Estimulo da equipe de dialise (média = 83,58 pontos) e Qualidade da intera¢ao social

(média = 81,36 pontos). Por outro lado, observou-se que apresentaram menor escore de



qualidade de vida para a Situacao trabalho (média = 27,74 pontos), Sobrecarga da doenca
renal (média = 47,49 pontos) e Lista de sintomas/problemas (média = 69,19 pontos).

Para a dimensdo genérica os dominios em que apresentaram melhor qualidade de
vida se relacionaram ao Bem-estar emocional (média = 73,9 pontos), Fung¢do social (média =
72,81 pontos) e Energia/fadiga (média = 56,93 pontos). Ainda, observou-se que os de menor
escore foram a Funcao fisica (média = 28,47 pontos), Fun¢ao emocional (média = 32,85

pontos), Funcionamento fisico (média = 49,05 pontos).

Tabela 2. Andlise Descritiva do escore de qualidade de vida KDQOL-SF, segundo os dominios
avaliados. Vitoria de Santo Antdao-PE, 2016.

Desvio

Dimensao/Fator avaliado Minimo Maiximo Média ~ 1C(95%)
padrao
Dimensdes especificas Adrct
Lista de sintomas/problemas 22,92 91,67 69,19 17,72 66,20 - 72,18
Efeitos da doenga renal 12,50 100,00 70,94 19,98 67,56 -74,31
Sobrecarga da doenga renal 0,00 100,00 47,49 25,30 43,22 -51,77
Situacdo Trabalho 0,00 100,00 27,74 33,17 22,13-33,34
Funcgéo cognitiva 0,00 100,00 78,44 22,83 74,59 - 82,30
Qualidade da interagao social 20,00 100,00 81,36 20,10 77,97 - 84,76
Fungao sexual 37,50 100,00 94,17 15,17 90,25 - 98,09
Sono 0,00 100,00 72,70 25,39 68,41 -77,00
Suporte social 0,00 100,00 69,71 37,44 63,38 -76,03
Estimulo da equipe de didlise 0,00 100,00 83,58 22,62 79,75 - 87,40
Saude geral 0,00 100,00 71,97 21,76 68,30 - 75,65
Satisfacdo do paciente 0,00 100,00 73,48 22,47 69,69 -77,28
Dimensoes Genéricas(SF-36)
Funcionamento fisico 0,00 100,00 49,05 30,37 43,92 -54,18
Funcdo fisica 0,00 100,00 28,47 34,72 22,60 - 34,33
Dor 0,00 100,00 56,57 32,02 51,16 -61,98
Saude geral 0,00 100,00 50,26 22,00 46,54 - 53,97
Bem-estar emocional 16,00 100,00 73,90 21,68 70,24 - 77,56
Fung¢ao emocional 0,00 100,00 32,85 35,70 26,82 - 38,88
Funcao social 0,00 100,00 72,81 28,19 68,05 -77,57

Energia/fadiga 5,00 100,00 56,93 23,70 52,93 - 60,94




10

Na tabela 3 temos a média e desvio padrdo dos dominios da dimensdo especifica e
dimensdes genéricas do escore de qualidade de vida KDQOL-SF segundo a escolaridade do

paciente.

Tabela 3. Média e desvio padrdo do escore de qualidade de vida KDQOL-SF, segundo os dominios
avaliados e a escolaridade do paciente. Vitéria de Santo Antao-PE, 2016.

Escolaridade
Dimensao/Fator avaliado Analfabeto Fundamental Médio Superior p-valor
Dimensées especificas Adrct
Lista de sintomas/problemas 65,58+17,62 69,47+18,26 69,92+17,27 77,60+5,48 0,648
Efeitos da doenca renal 73,81+16,78 70,22+21,18  72,25+19,25 63,28+14,96 0,722
Sobrecarga da doencga renal 36,01+£19,25 48,28+25,71 56,50+£25,99 34,38+18,75 0,036
Situacao Trabalho 16,67+£28,87 28,16+33,84 38,00+£33,17 12,50+25,00 0,101
Fungdo cognitiva 74,29+23,12  78,01+24,23  84,00+17,32 75,00+20,64 0,556
Qualidade da interagdo social ~ 82,86+15,72 80,46+21,66 81,87£19,10 90,00+12,77 0,853
Funcao sexual 93,75+£17,68 94,38+14,97  97,22+8,33 83,33+28,87 0,791
Sono 73,21+24,14  73,25+£25,87  72,30+23,35 60,62+39,92 0,924
Suporte social 74,60+£32,33  66,09+£39,66 76,00+£32,38 83,33+19,25 0,633
Estimulo da equipe de dialise ~ 85,71+£21,39  83,19+£23,26  83,50+22,45 81,25+£23,94 0,937
Saude geral 77,62+27,73  72,07421,30  69,20+16,81 57,50+£22,17 0,135
Satisfag¢do do paciente 80,16+£20,83  73,18+23,34 68,00+20,93 79,17+15,96 0,313
Dimensodes Genéricas(SF-36)
Funcionamento fisico 35,95+£28,88 46,61+£29,53  66,00+£28,21 65,00£27,99 0,004
Funcao fisica 28,57+42,05 27,87+34,82  28,00+27,31 43,75+42,70 0,686
Dor 44,17£29,.23 55,83+32,21 67,40+31,82 70,00+24,83 0,062
Saude geral 52,384+20,53 49,37+23,09 52,80+20,87 42,50+13,23 0,687
Bem-estar emocional 76,00+£25,30 74,67+£20,17 71,36+£23,63 62,00£24,77 0,478
Funcdo emocional 30,16+£34,81  33,72+36,12  30,67+£34,59 41,67+50,00 0,966
Funcao social 67,86+33,44  73,28427,57 75,00£26,76 75,00+£28,87 0,948
Energia/fadiga 50,71+£26,33  57,99+23,28  58,00+23,80 60,00+21,21 0,585

DISCUSSAO

'p-valor do teste de Kruskal-Wallis (se p-valor < 0,05 a distribui¢ao do escore difere significativamente
entre os graus de escolaridade).

Neste estudo, foi evidenciado uma participagdo significativa do sexo masculino, o

que corroborou com o inquérito brasileiro de didlise cronica (2014) que mostrou que 58% dos

pacientes renais cronicos eram homens, enquanto 42% do género feminino. Outras pesquisas
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também apontaram a prevaléncia no sexo masculino como sendo o mais predominante nas
clinicas de hemodialise®">™".

Com relagao a média de idade dos pacientes, os achados equivaleram ao realizado na
cidade de Sao Paulo, que apresentou resultado de 55,65 anos, no qual pode ser fundamentado
pelo progresso do envelhecimento da populagao em que se verifica uma redugao consecutiva
e gradativa da capacidade de manutencio do controle homeostatico do organismo"'®.

Nesta casuistica a maioria foi constituida por individuo casado, com ensino
fundamental incompleto seguido pelo analfabetismo, com resultados semelhantes em diversas
capitais brasileiras e que apontaram o problema de baixa escolaridade como uma possivel
dificuldade no entendimento de todo processo saude-doenca*>®!1%".

Essas informagdes podem servir de alerta aos profissionais de enfermagem para
empregar um tipo de comunicacdo aos pacientes perceptivel ao seu nivel educacional,
sobretudo quando se tratar de orientacdo e/ou educacdo para prevengdo de problemas
relacionados ao tratamento. Assim, deverdo escolher uma linguagem mais comum poupando
defini¢des técnicas®.

Quanto a patologia de base da DRC, observou-se maior predominio da HAS seguida
da DM. Estes dados vdo ao encontro com outros estudos, que mostraram uma porcentagem
frequente da patologia de base dos pacientes em hemodialise por estas comorbidades.
Evidéncias epidemiologicas demonstraram que a prevaléncia de HAS aumenta com a idade, o
que pode ser justificado pelo processo fisiologico normal do envelhecimento organico e
celular, relacionado com alteragdes estruturais dos rins! 31719,

Com relacao ao tempo de tratamento hemodialitico, a média corroborou com outro
achado na literatura (34,11 meses) e talvez possa ser justificada pela semelhanca da idade

média em ambas as pesquisas''”.
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Na avaliagao da qualidade de vida, observou-se que a funcao sexual, estimulo
recebido pela equipe de didlise, qualidade da interacao social, funcao cognitiva e satisfagdo do
paciente estdo entre as que alcangaram maior pontuacdo, assinalando preservagdao da
qualidade de vida nesses pontos. Estes dados vao de encontro a outro estudo realizado em um
hospital publico na regido metropolitana de Recife-PE, com 49 pacientes em hemodialise, e

que demonstrou que a baixa emogdo afeta a qualidade de vida'".

Por sua vez, observou-se que o dominio em que os pacientes apresentaram menor
escore de qualidade de vida foi em relagcdo a situagdo trabalho (27,74), tdo baixo quanto
identificado em outros estudos nacionais e internacionais, com resultados de 16,33; 37,33 e

454, respectivamente(l’15 -20)

e que confirmaram a dificuldade encontrada em conciliar a
terapia de substitui¢do da fungdo renal e a vida laboral, talvez pela presenga necessaria dos
pacientes trés por semana na unidade de hemodialise por periodos de quatro horas por sessao,

sem possibilidade de cessacdo do tratamento'”).

A “Situacgdo trabalho” se relaciona diretamente com as outras dimensdes genéricas
que também apresentam baixos escores, como a Func¢ao fisica (28,47) e Funcionamento fisico
49,05, em que também se verificou achados semelhantes na literatura, Certamente, isto ocorre
devido ao tempo destinado ao tratamento, a existéncia de queixas fisicas, fraqueza, fadiga,

mal-estar, indisposicao que dificultam a execugdo de esforco fisico para o trabalho'""1>>1%).

A dimensdo genérica que teve escore baixo foi a Fungdo emocional (32,85), dado
corroborado por diversos autores"'*?%. Os pacientes tém pensamentos de culpa pela situacao,
isolamento, supressao emocional, o pensar incessantemente em suas perdas(l). Neste contexto,
esses dados ressaltaram a importancia da adocdo de intervencdo fisica e psicologica para
reverter, amenizar ou atenuar esta diminui¢ao da qualidade de vida nas dimensdes fisica e

emocional em DRC em HD!?.
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Na avaliacao da qualidade de vida KDQOL-SF e escolaridade, observou-se que o
grupo analfabeto apresentou maior média do escore de qualidade de vida dos dominios:
Efeitos da doenca renal, Estimulo da equipe de dialise, Satde geral, Satisfacdo do paciente e
Bem-estar emocional. Isso reforca o conceito subjetivo de qualidade de vida que tem haver

com suas expectativas, religido e cultura.

O grupo de pacientes que estudaram até o ensino fundamental apresentou a maior
média do escore do dominio Sono, enquanto que nos do ensino médio uma maior média do
escore da Sobrecarga da doenca renal, Papel profissional, Fun¢do cognitiva, Fun¢do sexual,
Funcionamento fisico, Saude geral e Fungdo social. Quanto aos de nivel superior
apresentaram maior média do escore no dominio de Lista de sintomas/problemas, Qualidade
da interagdo social, Suporte social, Fun¢ao fisica, Dor, Fun¢do emocional, Fung¢io social e
Energia/fadiga. Também foi percebido que a Situacdo trabalho, Funcionamento fisico e
Funcao fisica tiveram as médias mais baixas em todos os niveis de escolaridade, verificando
que a presenga desses dominios baixos e, consequentemente, uma diminui¢do da QV, sdo

independentes da escolaridade dos pacientes.

No entanto, sabe-se que quanto maior for a escolaridade, maior seria a
disponibilidade a informagdes e superior a situacdo econdmica, tornando os individuos mais
instruidos de mensurar acontecimentos traumaticos”). Conjectura-se ainda que pessoas com
grau mais elevado de escolaridade tendem a exercerem fungdes que requerem mais meios

intelectuais do que fisicos, seja em casa ou no trabalho®.

Ainda sendo encontrado uma maior média do escore de qualidade de vida em
algumas categorias de escolaridade, o teste de comparacdo de distribuicao foi significativo

apenas no dominio Sobrecarga da doenca renal (p-valor = 0,036) e Funcionamento fisico (p-
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valor = 0,004), indicando que nos demais dominios existe semelhanga na distribui¢ao do escore

de qualidade de vida entre os tipos de escolaridade.

Os pontos fortes dessa pesquisa foi a natureza populacional do estudo, que avaliou os
niveis mais baixos de QV e os fatores que acarretam essa diminui¢do, possibilitando assim o
deliberamento de medidas terapéuticas peculiares para diminuir o impacto negativo da
hemodialise em pacientes renais cronicos. Porém, algumas limitagdes podem estar associadas ao
desenho do estudo e que outras pesquisas sejam necessarias com um nimero maior de individuos

para comparagdes mais aprofundadas.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, se observou que os pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico apresentaram reducdo de escores da qualidade de vida nos dominios “Situacao
profissional”, “Fung¢do fisica”, “Fun¢do emocional”, “Sobrecarga da doenca renal” e
“Funcionamento Fisico.”

Diante dos dados levantados, torna-se relevante referenciar a necessidade de uma
equipe multidisciplinar para intervir nos fatores fisicos e psicologicos desses pacientes para
melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Neste contexto, destaca-se entre os profissionais
da satde, o enfermeiro por possuir maior contato com o paciente, contribuindo para
implementag¢do de estratégias que possibilitem a autonomia e autocuidado dos pacientes
renais cronicos, viabilizando dessa maneira uma melhor adesdo a hemodidlise e a promogao

da qualidade de vida.
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