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Resumo

A doencarenal cronica € um problema de salide publica. O trabalho objetiva analisar
a qualidade de vida de usuarios renais cronicos que hemodializam em uma Unidade
Nefrologica de um municipio da regido noroeste do Rio Grande do Sul, bem como atividades
fisicas e lazer. Pesquisa quantitativa, descritiva, realizada na respectiva unidade. Dos 102
usuarios em hemodialise, 77 participaram. Coleta de dados ocorreu de maio a julho/2010,
ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da UFSM, parecer 02780243000-09.
Instrumentos de coleta de dados. caracterizacdo, sociodemograficos, atividades fisicas, de
lazer e KDQOL-SF™. A maioria € homem, 50 anos ou mais, casado, com filhos, baixa
escolaridade, 64,9% pratica atividade fisica, 61% de lazer. Dimensdo da QV com menores
escores: “situacdo de trabalho” (20,78), “funcdo fisica’ (22,8%), “funcdo emociona” (25,97),
“estimulo por parte da equipe” (96,43) escore medio mais ato. Destaca-se a importancia de a
enfermagem conhecer usu&ios em hemodidlise, para plangamento e quaificacdo da
assisténcia.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal; Paciente; Enfermagem; Atividade Fisica; Atividades de
Lazer.

Introducéo

Dentre as doengas crénicas ndo transmissiveis, as mais recorrentes sdo a Hipertenséo
Arterial (HAS) e o Diabete Mdlitus (DM). Ambas, quando néo tratadas e controladas, podem
provocar danos ao organismo, dentre esses, ao sistema renal. Segundo a Sociedade Brasileira
de Nefrologia=SBN (2010), 27,5% dos diagnosticos base foram de DM e 35,2% foram de
HAS. Dados do Censo da SBN de 2010 mostram que 92.091 pessoas estavam em tratamento
dialitico neste periodo, um numero crescente, se comparado ao ano de 2008, no qual havia
87.044 pessoas em HD.

A insuficiéncia renal € classificada em Insuficiéncia Rena Aguda (IRA), e
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). A primeira decorre da parada rapida e temporaria da
funcdo renal, por doencas graves pré-existentes, em que o tratamento dialitico temporario é
efetivo. A segunda ocorre lentamente, pode provocar adaptacéo do corpo a situacdo e torna-se
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irreversivel, com dano renal, o qual requer a adocéo de um método dialitico para manutencéo
da vida (SBN,2010). Os usuérios diante de uma doenca cronica podem ter dificuldade para
aderir ao tratamento, com repercussdes no seu cotidiano, na evolucéo da doenca e na sua
qualidade de vida (QV). Pilger et al (2010) contribuem ao afirmar que a hemodiaise (HD)
aliada ao avanco da doenca renal causa limitacGes e danos a salde fisica, psiquica, funcional,
no bem estar, na interaco social e na satisfacdo do usuario em HD. O autor considera que
esses aspectos podem ter repercussbes has percepcOes de usuarios em tratamento
hemodialitico referentes a forma como avaliam sua QV. Nesse contexto, atividades fisicas e
de lazer sdo importantes, promovem sensacdo de bem estar as pessoas que as reaizam,
melhora as funcgdes cardiovascular, respiratoria, endocrina, dentre outros beneficios, inclusive
com repercussoes nas suas percepcoes referentes a sua QV. Madaner et a (2008) pontuam
gue cada pessoa enfrenta o tratamento de maneira Unica e sofre a influéncia de varios
acontecimentos no decorrer de sua existéncia, do apoio da familia e demais pessoas com
guem convive. Com base nessas consideracOes, 0 presente trabalho objetiva analisar a QV de
usuarios renais crénicos que hemodializam em uma Unidade Nefrol 6gica de um municipio da
regido noroeste do Rio Grande do Sul, bem como atividades fisicas e de |azer.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, multicéntrica. O presente estudo foi
construido a partir de resultados da referida pesquisa em uma das unidades selecionadas,
Unidade Nefrologica de um hospital porte 1V, de um municipio do noroeste do Rio Grande do
Sul. Atualmente, 102 usuérios realizam HD na referida unidade, a qual conta com uma equipe
multiprofissional e disponibiliza doze maquinas para a referida modalidade de tratamento
diaitico. A coleta de dados ocorreu de maio a julho de 2010, logo apds a aprovacdo do
projeto de pesquisa pela direcio do hospita e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Mariae UFSM, sob Parecer Consunbstanciado n°
02780243000-09. Os instrumentos de coleta de dados compreendem dados de caracterizacdo
e sociodemograficos, relacionados a Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (IRCT), fatores de
risco e 0 Kidney Disease and Quality of Live- Short Form (KDQOL-SF™). Neste trabalho
sd0 apresentados alguns dados de caracterizac8o e sociodemogréficos, atividades fisicas, de
lazer e andlise da QV. Com o objetivo de atender os aspectos éticos dispostos na Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde, a identidade e a privacidade dos usuarios foram
respeitadas e asseguradas aos mesmos gue os dados seriam utilizados exclusivamente para
pesquisa. Todos os usuarios convidados foram esclarecidos em relaco aos objetivos e
finalidades da pesquisa e 0s que aceitaram assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), juntamente com os pesguisadores, em duas vias, uma em poder dos
participantes e outra das pesquisadoras. A andise dos dados foi realizada com estatistica
descritiva e os resultados apresentados em tabelas simples e figuras. Calculado média,
mediana e desvio padréo dos escores do KDQOL-SF™. O software utilizado foi 0 SPSS.

Resultados e Discussao
Dos 77 usuérios que participaram, a maioria € do sexo masculino, com 50 anos ou
mais de idade, casada e com filhos. Quanto a escolaridade, mais da metade concluiu 0 ensino
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fundamental e 5,2% cursou 0 ensino superior. Nesse sentido, Oliveira, Guerra e Dias (2010)
pontuam que as percepcdes de renais cronicos acerca de sua doenca sdo influenciadas pelo
déficit de conhecimento que possuem e gera inseguranca em relacdo ao futuro, o que o fazem
relaciona-la a morte e demais complicacfes da doenca. A maioria € aposentada, 40% reside
com companheiro(a), esposa (0), 41,6% na regido central da cidade em que a pesquisa foi
realizada e 42,9% em outras cidades, 80% deles sdo conveniados SUS. Mascarenhas et al
(2010) em pesquisa que descreve as condigdes sociodemogréficas e de salide de portadores de
IRC, em HD, no municipio de Jequie/BA, mostrou que 73,5% dos 83 individuos pesquisados
eram do sexo masculino, com uma média de idade de 54,6 anos. Os autores pontuam que 0s
homens possuiam maior nivel de escolaridade do que as mulheres, estas, com prevaléncia de
analfabetismo(45,5%).Dentre as atividades fisicas relatadas pelos participantes da pesquisa,
conforme descrito na Tabela 1, mais de 60% dos pesquisados mencionam que praticam,
27,3% na frequéncia de trés vezes por semana e 23,4% uma vez por semana. Quanto a
dificuldade para realizar atividade fisica, praticamente a metade referiu pequena dificuldade,
27,3% nenhuma e um percentual aproximado deste, grande dificuldade.

Tabela 1.Atividades fisicas e lazer realizadas pelos usuarios, Unidade Nefrol égica do noroeste do
RGS/maio-julho 2010

Atividade fisica N %
Faz exercicios fisicos
Sm 50 64,9
N&o 27 35,1
Freqliéncia
Diariamente 9 11,7
Trés vezes/semana 21 27,3
Umavez/semana 18 23,4
Outra 2 2,6
Dificuldade pararedizar atividades fisicas
Nenhuma 21 27,3
Pequena 37 48,1
Grande 19 24,7
Realiza atividade de lazer
Sim 47 61,0
N&o 30 39,0
Recebe ajuda para realizar alguma atividade do dia-a-dia
Sim 29 37,7
N&o 48 62,3

Medinaet a (2010), em pesquisa com o objetivo de analisar e correlacionar o nivel de
atividade fisica e a QV de 101 usuarios com doenca rena crénica, submetidos a HD,
identificaram que apenas 20 deles praticavam algum tipo de atividade fisica regularmente,
10% de uma a duas vezes por semana, 40%, de trés a cinco vezes, e 50%, mais de
cinco.Quanto as atividades de lazer, mais de 60% dos usuarios responderam que as realizam e
um percentual semelhante respondeu que ndo necessita de auxilio para atividades do
cotidiano, porém, 37,7% precisa de guda. Medina et a (2010) destacam que os relatos dos
usuarios que realizam atividade fisica por mais de um ano é de que 85% descreve de sentir
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melhor do que quando n&o praticavam. Também, identificaram itens que apresentaram
diferencas significativas entre atividade fisica e a QV: qualidade na interacdo social,
funcionamento fisico, funcéo fisica, bem-estar emocional, funcdo emocional e energia/fadiga.

Para avaliar a QV dos participantes dessa pesquisa foi utilizado o KDQOL-SF™- Na
Tabela 2, sdo explicitadas as dimensdes que apresentaram menores escores. Situagdo de
trabalho (20,78), funcéo fisica (22,8) e funcdo emocional (25,97), com valor de O (zero) nas
medianas, 0 que permite afirmar que as trés dimensdes citadas s80 as que mais comprometem
a QV dos usuarios pesquisados. A dimensdo com média mais alta (96,43) foi “estimulo por
parte da equipe de didlise”, composta pelas variaveis: “o pessoal da didlise me encorajou a ser
0 mais independente possivel; 0 pessoal da didlise gjudou-me a lidar (enfrentar) a minha
doenca rena”, e com uma mediana de 100. Esse resultado mostra que praticamente a
totalidade deles avaliou com nota maxima a atuagdo da equipe, resultado semelhante ao de
Cordeiro et al(2009). Nesse sentido, 0 apoio emociona da enfermagem responsavel pela
assisténcia aos usuarios em HD e extensivo as familias dos mesmos, favorece o vinculo,
amplia a sensacdo de ser acolhido e fornece subsidios para que eles desenvolvam um
enfrentamento mais adequado do tratamento aliado a necessidade de conviver com uma
doenca cronica. A dimensdo que apresentou 0 menor escore médio na avaliacdo de QV foi a
situacdo de trabalho, composta pela varidvel “sua salde impossibilitou/impediu de ter um
trabalho pago”. Kusumoto et a (2008) avaliaram e descreveram as diferencas na QV
relacionada a salde de adultos e idosos, perfazendo um total de 194 usuarios em HD de
quatro servicos de didise do municipio Ribeirdo Preto-SP. A situagdo de trabalho,
igualmente, em relaco a pesquisa analisada, obteve um dos escores médios mais baixos.
Ainda em relacdo aos dados contidos na Tabela 2, a funcdo fisica apresentou o segundo
escore médio mais baixo. Elaintegra as 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’. Ramos et a (2008) pontuam que a DRCT
interfere nas atividades didrias do individuo e contribui para uma pior avaliacdo do
desempenho da funcéo fisica relacionada com sua QV.

Tabela 2:Valores médios das dimensdes do KDQL-SFTM entre os pesquisados, Unidade Nefrol6gica
do noroeste do RGS/maio ajulho de 2010

Dimensdes (nUmer o de itens) Media Mediana Des/Lo N
padr &o
Funcionamento fisico (10) 51,36 50,00 31,86 7
Funcgo fisica (4) 22,08 0,00 34,64 77
Dor (2) 67,18 77,50 30,42 77
Salide geral (5) 57,14 55,00 19,91 77
Bem-estar emocional (5) 67,69 68,00 20,75 7
Funcg&o emocional (3) 25,97 0,00 38,47 7
Funcdo socia (2) 61,04 62,50 22,30 77
Energia/fadiga (4) 57,79 60,00 20,43 77
Lista de problemas/sintomas (12) 77,79 81,25 17,63 77
Efeitos da doencarenal (8) 70,48 71,88 19,45 77
Sobrecarga da doencarenal (4) 45,45 37,50 27,35 7
Situagdo de trabalho (2) 20,78 0,00 33,79 77
Func&o cognitiva (3) 74,98 73,33 21,77 7
Qualidade dainteragéo social (3) 76,02 80,00 20,95 77
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Func&o 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) 96,43 100,00 9,90 7

Uma hipotese para explicar tal dado poderia estar relacionada ao entendimento desses
usuarios referentes as atividades que deveriam ser capazes de realizar com facilidade, ja que
esta € a faixa mais economicamente ativa da populagdo, com uma percepcao mais rigorosa e
exigente quanto ao proprio desempenho laboral. Sequenciadmente, as Figuras 1 e 2
apresentam as respostas dos pesquisados referentes a freqiiéncia com que avaliam sua salde,
atualmente e ha 1 ano atras. 3,9% deles a avaliam como muito boa, 44,2% como boa, 46,8%
como regular e os demais como ruim. 30% avalia sua salide pior agoraou igual ha 1 ano atras,
porém, mais de 30% afirma que sua salde esta um pouco melhor agora e 39% que ela esta
muito melhor agora. Esses resultados mostram que o tratamento hemodialitico interfere
positivamente nas percepcdes dos pesquisados referente a forma como avaliam sua salde,
porém, em fregliéncias que divergem de muito boa para regular. Destaca-se a subjetividade de
cada individuo e que deve ser considerada. Cordeiro et a (2009) pontuam que a HD
proporciona efeitos positivos na salde dos DRCT, inclusive no que se refere a sintomas antes
doinicio daterapia dialitica.
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Figural: Frequéncia com que o paciente avalia sua salde Figura2: Fregléncia com que o paciente avalia sua salde
agora, comparada ha de um ano atras.

Conclusdes

A hemodidlise € uma modalidade de tratamento dialitico indispensavel paraindividuos
com DRCT, mas ndo detém a evolucdo da doenca. Considera-se que avaliar a QV, estimular
atividades fisicas e de lazer s80 aspectos importantes a serem considerados por profissionais
da salde, responsaveis pelo cuidado desses usuarios. A andlise da QV dos participantes dessa
pesquisa permite afirmar que a DRCT e, mais especificamente, a hemodidlise, interfere na
QV deles de forma negativa, com base nas dimensdes mais comprometidas do instrumento
KDQOL-SF utilizado, que foram: situacdo de trabalho, funcdo fisica e emocional.
Concomitantemente, pode-se afirmar também que h& repercussdes positivas na QV deles, e
gue se devemn ao bom relacionamento com a equipe da Unidade de Didlise, responsavel pelo
seu cuidado. No que tange a atividade fisica, o fato de os pesguisados pratica-las, mesmo
diante de dificuldades e limitaces, € positivo e pode interferir no bem estar, na adeséo ao
tratamento e na propria percepcdo referente a sua QV. Quanto as atividades de lazer, o
resultado, igualmente, € positivo e pode direcionar acBes no sentido de um plangamento que
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vise a implementacéo de agdes que contemplem as necessidades individuais dos usuérios que
assistem, de forma integrada, multiprofissional e interdisciplinar. Os resultados dessa pesquisa
remetem areflexdo da importancia dos profissionais da enfermagem conhecer 0s usuarios que
assistem como subsidio para plangamento e qualificagdo da assisténcia a0 DRCT em
hemodidlise, de forma humanizada e personalizada. Podem também instigar pesquisadores,
profissionais da salde, &eas afins, estudantes, para a construcdo de mais investigactes
referentes a temética, inclusive com outros olhares e com énfase na promocéo da salde,
prevencdo da doenca renal e na melhora da QV de pessoas em hemodialise, que representam
um contingente expressivo da popul agéo.
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