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RESUMO

Introdugio: A Doenga Renal Cronica (DRC) é um problema de satde publica e sua evolugio relaciona-se a altas
taxas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo necessario, muitas vezes, Terapia Renal Substitutiva. O
trabalho visa avaliar a qualidade de vida (QV) e a assisténcia de enfermagem de mulheres portadoras de DRC
submetidas ao tratamento hemodialitico. Materiais e métodos: pesquisa descritiva, transversal com abordagem
quantitativa realizada no setor de hemodidlise de um Hospital Universitario do Tridngulo Mineiro. Para a coleta
de dados foi utilizado um instrumento sociodemografico semi-estruturado, SF-36 acrescido de questdes referen-
tes & assisténcia de enfermagem e para andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS. Resultados: das mulhe-
res entrevistadas, 26,31% apresentaram entre 51 e 60 anos e 57,89% apresentaram hipertenséo como doenga de
base da DRC. Em relagio ao instrumento SF-36, os dominios aspectos fisicos, aspectos emocionais e dor foram
os que receberam menores escores. Quanto a assisténcia de enfermagem, 94,74% das mulheres avaliaram a as-
sisténcia recebida no referido local como satisfatoria. Discussdo: A DRC afeta principalmente pessoas em idade
economicamente ativa e o tratamento debilitante interfere no desenvolvimento de atividades didrias e de lazer,
gerando prejuizo psicoldgico, entretanto percebe-se que os escores referentes a saude fisica do SF-36 afetaram
mais a QV dessas mulheres do que os escores de satide mental. Conclusdo: A QV é prejudicada nesses pacientes,
sendo agravada por algumas variaveis sociodemograficas, clinicas e habitos de vida. Ja a assisténcia de enferma-
gem ¢é indispensavel para o enfrentamento das dificuldades e adesdo ao tratamento.

Descritores: Qualidade de vida; unidades hospitalares de hemodialise; cuidados de enfermagem; enferma-
gem em nefrologia.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health problem and its evolution is related to high
morbidity and mortality rates in Brazil and in the world, often requiring Renal Renal Therapy. This study
aims to evaluate the life quality and nursing care of women with chronic renal disease CKD submitted to
hemodialysis treatment. Methods: descriptive, cross-sectional research with quantitative approach carried
out in hemodialysis sector from a University Hospital located in the Tridngulo Mineiro. In order to collect the
data it was used a semi-structured socio-demographic, SF-36 complemented by matters referring to nursing
care and for data analysis it was used the program SPSS. Results: of the women interviewed, 26,31% show
age between 51 and 60 years old and 57,89% presented hypertension as the basic disease of CKD. Regarding
the SF-36 instrument, the domains physical aspects, emocional aspects and pain were those that received the
lower scores. As for nursing care, 94,74% of women evaluated the care received at the site as satisfactory. Dis-
cussion: CKD mainly affects people of economically active age and the debilitating treatment interferes with
the development of daily and leisure activities, generating psychological damage, however it is noticed that the
scores related to physical health the SF-36 affected of these women more than the scores mental health. Con-
clusion: the life quality is injured in these patients, also being aggravated by some sociodemographic, clinical
and lifestyle variables. Nursing care is indispensable to face the difficulties and adherence to the treatment.

Descriptors: Life quality; hemodialysis hospital units; nursing care; nephrology nursing.
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Introdugao

A Doenga Renal Cronica (DRC) é um pro-
blema de satde publica, cada vez mais frequente,
sua evolugdo relaciona-se a altas taxas de morbi-
mortalidade, tanto no Brasil como no mundo'?.
Quando mais avancada, a doenca denomina-se
Insuficiéncia Renal Cronica(IRC)? sendo neces-
sario terapia renal substitutiva(TRS). Pode apre-
sentar como complicaqées anemia, acidose meta-
bolica, desnutri¢éo, faléncia funcional renal(FFR)
e até o Obito’, além disso, entram no grupo de ris-
co hipertensos, diabéticos, idosos, pacientes com
doenga cardiovascular; familiares de pacientes
portadores de DRC e pacientes em uso de medica-
¢Oes nefrotoxicas'

No Brasil estima-se que o niumero de pacientes
com DRC aumentou nos ultimos anos?, conse-
quentemente o aumento da incidéncia e prevalén-
cia da FFR também ¢é cada vez mais frequente, o
prognostico ndo ¢ bom e os custos com o trata-
mento sao elevados, fazendo com que a taxa de
mortalidade anual seja considerada significativa'.

Prova disso, é que através de dados do Censo
Brasileiro de Didlise realizado anualmente pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), houve
um aumento gradual de pacientes em tratamento
dialitico. Em 2000 haviam 42.695 pacientes, em
2011, 91.314 e em 2014 a quantidade de pacientes
ja atingia 112.004. Entretanto, essas informagoes
precisam ser interpretadas com cautela, pois tal-
vez nem todos os centros dialiticos brasileiros te-
nham respondido ao censo®.

O aumento da prevaléncia da DRC, pode es-
tar relacionada ao aumento de doengas crdnicas
nao transmissiveis (DCNT) como diabetes melli-
tus(DM) e hipertansdo(HAS)”. Assim, o inves-
timento no controle dos fatores de risco vem se
tornando o grande alvo nas ultimas décadas, ndo
somente no Brasil, mas também mundialmente?.
Além disso, a detecgdo precoce e tratamento ade-
quado sao importantes para evitar as complicagoes.

Quanto as TRS, uma das formas de tratamen-
to é a hemodialise, que realiza o processo de fil-
tragem e depuragdo do sangue através de uma
méquina, além de controlar a pressio arterial. E
eficaz, entretanto, acarreta uma série de modifica-
¢oes e limitacdes no estilo de vida dos pacientes®
810 Além disso, segundo pesquisas faltam vagas
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para os individuos que necessitam fazer hemodi-
alise em clinicas cobertas pelo sistema publico de
saude e o custo do tratamento em clinicas parti-
culares nao é acessivel a todos, o que faz com que
muitos nao realizem o tratamento regularmente e
aumente a taxa de mortalidade. Entretanto, a he-
modidlise ainda é a modalidade mais comum de
TRS em todo o mundo®!!**

O tratamento hemodialitico associado a DRC
pode causar impacto negativo para o paciente e
para seus familiares. Acarreta limitagdes ao pa-
ciente e cria a dependéncia de outras pessoas para
a realizacao de atividades da vida didria, precisan-
do de apoio para superarem a nova realidade a
qual se deparam. Os cuidadores também precisam
se adaptar a sobrecarga de trabalho e a responsa-
bilidade de cuidar de uma outra pessoa com am-
plas necessidades’. Dessa forma, percebe-se que a
DRC e o tratamento hemodialitico influenciam na
percep¢ao que os individuos tém de si mesmo, da
posicdo que exercem na vida e também do contex-
to em que estdo inseridos, ou seja, afetam a quali-
dade de vida (QV) desses pacientes'.

Qualidade de vida essa que é entendida por
muitos estudiosos como sindbnimo de satde, bem-
-estar, felicidade e satisfacao pessoal, entretanto
corresponde a um conceito muito mais amplo,
subjetivo e abrangente, que ndo leva em conside-
racdo somente o individuo, mas também todo o
ambiente em que ele estd inserido e as circunstan-
cias em que vive'**®.

Assim, a Enfermagem tem um papel importan-
te no cuidado desses pacientes, tanto no d4mbito
educacional, ajudando na adesdo ao tratamento,
estimulando e orientando sobre o autocuidado, ou
ainda, no enfrentamento das mudangas fisicas e
psicolégicas, como também na assisténcia e presta-
¢ao de cuidados aos mesmos, garantindo que o pa-
ciente alcance o seu bem-estar. Também ¢ significa-
tiva no auxilio aos familiares e acompanhantes'"*.

E nesse contexto que se propde este estudo,
especificando as mulheres como publico alvo,
com o intuito de verificar como elas conciliam as
suas atividades diarias de maes, esposas, donas
de casa e trabalhadoras formais com a doencga e o
tratamento continuo, principalmente nos tempos
atuais em que as mulheres estdo cada vez mais
inseridas no mercado de trabalho. Estudar sobre
o tema permite adquirir maior conhecimento e
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fornece subsidios para auxiliar no aprimoramento
da assisténcia de enfermagem a esses pacientes,
além do planejamento de politicas que permitam
o atendimento mais humanizado, visando uma
melhor QV.

Objetivou-se, portanto, avaliar a qualidade de
vida de mulheres renais crdnicas, em tratamento
hemodialitico, em um Hospital Universitario do
Triangulo Mineiro (MG), caracterizando a amos-
tra quanto as variaveis sociodemogrificas, clinicas
e habitos de vida, além de correlacionar a qualida-
de de vida com essas varidveis e também analisar a
qualidade da assisténcia de Enfermagem prestada
a essa populagio.

Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva,
transversal com abordagem quantitativa, realiza-
da no setor de Hemodialise de um Hospital Uni-
versitario do Tridngulo Mineiro - MG, onde fo-
ram avaliadas todas as mulheres, em tratamento
hemodialitico no periodo da coleta de dados e que
preenchiam os critérios de inclusdo, ou seja, sexo
feminino, maior de 18 anos, portadoras de doen-
¢a renal cronica e que estavam em tratamento no
referido setor, totalizando, portanto, 19 mulheres.

A coleta de informacdes da pesquisa foi reali-
zada a partir de um instrumento sociodemogra-
fico e habitos de vida semiestruturado, abordan-
do as variaveis idade, cor da pele, escolaridade,
estado civil, se residiam sozinhas, ocupagio,
obesidade, pratica de atividade fisica, etilismo
e tabagismo. Também utilizou o instrumento
SE-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short
- Form Health Survey) que avalia a QV, com 36
itens, sendo divididos em 8 dominios: capacida-
de funcional (10 itens), aspectos fisicos (4), dor
(2), vitalidade (4), estado geral de satude (5), as-
pectos sociais (2), aspectos emocionais (3) e sat-
de mental (5 itens), e uma questdo que compara
a condicdo de saude atual com a de um ano atras.
A escala de escore total do instrumento varia de

0 a 100, sendo que os escores mais altos repre-
sentam melhores condicoes de satde. Trata-se de
um instrumento de facil aplica¢do e compreen-
sao'®. Este instrumento foi complementado por
questdes referentes a assisténcia de enfermagem,
com o intuito de verificar como as mulheres ava-
liavam a assisténcia recebida, as informacoes
passadas para elas pela equipe de enfermagem do
referido local em que a pesquisa foi realizada e
se essa assisténcia ajudava no enfrentamento das
dificuldades do dia a dia.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de
setembro e outubro de 2015, apds aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), protocolo n°
1.213.009 (CAAE n° 45868115.7.0000.5152), de
acordo com a Resoluc¢io 466/12 do Conselho Na-
cional de Satde (CNS). As questdes que nortea-
ram este estudo foram: “As mulheres sob processo
hemodialitico tém prejuizo em sua qualidade de
vida?” e “A assisténcia de Enfermagem pode auxi-
liar no tratamento e enfrentamento das dificuldades
dos renais cronicos em processo de hemodialise?”

A participagdo das entrevistadas foi condicio-
nada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual autorizou a co-
leta de dados e a utilizacio dos mesmos, ficando as
participantes livres para desistirem da pesquisa a
qualquer momento. A entrevista teve inicio com a
aplicagdo do questiondrio sociodemografico, pos-
teriormente, houve a aplicagio do questionario
SE-36, complementado por questdes referentes a
Assisténcia de Enfermagem. Os dados foram ana-
lisados a partir dos métodos estatisticos de corre-
lagdo de Spearman e teste T- Student e ANOVA
para variaveis com mais de duas opgoes de respos-
ta, foi utilizado o software SPSS v.18.0.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
econdmicas e os habitos de vida apresentados pe-
las mulheres que participaram do estudo estdo
presentes na tabela 1.

Rev. Aten. Satde, Sao Caetano do Sul, v. 17, n. 59, p. 62-72, jan./mar., 2019



MULHERES EM TRATAMENTO HEMODIALITICO
WOMEN SUBMITTED TO HEMODIALYSIS TREATMENT

Tabela 1 - Distribui¢do das 19 participantes segundo as variaveis sociodemogréficas, clinicas, econdmicas e habitos de vida.
Triangulo Mineiro (MG), 2015.

Dados sociodemograficos, econdmicos e habitos de vida

Faixa etaria N % Estado Civil N %
21-30 anos 2 10,53% Solteira 7 36,83%
31-40 anos 4 21,05% Casada 8 42,11%
41-50 anos 3 15,79% Viava 2 10,53%
51-60 anos 5 26,31% Separada 2 10,53%
61-70 anos 3 15,79% Cor da pele
71-80 anos 2 10,53% Branca 5 26,31%

Idoso Nio branca 14 73,69%
Sim 5 26,31% Nivel de Escolaridade
Nao 14 73,3% Nio Alfabetizada 2 10,53%
Profissao Ensino Fund. Incompleto 8 42,11%
Doméstica 2 10,53% Ensino Fund. Completo 3 15,79%
Do lar 10 52,63% Ensino med. Incompleto 1 5,26%

Aposentada 4 21,05% Ensino med. Completo 5 26,31%
Cabelereira 1 5,26% Pratica exercicio fisico
Costureira 1 5,26% Sim 3 15,79%
Cozinheira 1 5,26% Nao 16 84,21%

Religido Obesidade
Catdlica 11 57,9% Sim 5 26,3%
Evangélica 31,53% Nao 14 73,7%
Espirita 10,53% Etilista
Reside sozinho Sim 0 0
Sim 1 5,26% Nao 19 100%
Nao 18 94,74% Tabagista
Sim 2 10,53%
Nao 17 89,47%

Fonte: préprio autor.

Em relagdo a doenga de base houve um sig-
nificativo destaque para HAS com 11 mulhe-
res (57,89%), seguida de DM com 5 mulheres
(26,31%), isoladas ou associadas a outras pato-
logias. Outras causas manifestadas pelas entre-
vistadas foram cistinose, bexiga neurogénica,
uso prolongado de Sonda Vesical de Demora,
lupus eritematoso, hidronefrose, infeccdo de
urina e nefrite, em porcentagens menores, além
de uma paciente que ndo soube informar a cau-

sa. Dentre as mulheres estudadas, sete (36,84%)
nao estavam na lista de espera pelo transplante
e as outras doze mulheres (63,15%) esperavam
pela cirurgia.

A partir da andlise do instrumento SF-36 foi
possivel verificar a média recebida em cada do-
minio, demonstrando quais aspectos avaliados
foram mais influenciados pela DRC. Os dominios
com os maiores escores representam melhor QV,
conforme pode ser verificado na tabela 2.
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Tabela 2 - Valores médios das dimensdes do SF-36 entre as 19 participantes com DRC participantes da pesquisa. Triangulo
Mineiro (MG), 2015.

Dominio N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Capacidade Funcional 19 0 100 57,63 32,032
Aspectos fisicos 19 0 100 19,74 32,892
Dor 19 0 100 57,16 30,902
Estado geral de saude 19 12 95 60,05 28,941
Vitalidade 19 30 100 68,16 20,897
Aspectos sociais 19 13 100 71,05 32,822
Aspectos emocionais 19 0 100 47,36 44,882
Satide mental 19 28 100 64,63 29,159

Fonte: préprio autor.

Ja na tabela 3 encontra-se os coeficientes de  SF-36 e as variaveis clinicas para as 19 mulhe-
correlagdo de Sperman entre as dimensdes do  res estudadas.

Tabela 3 - Correlagdo entre as variaveis do SF-36 e as variaveis clinicas, segundo teste de correlagdo de Spearman. Tridngulo
Mineiro (MG), 2015.

Variaveis Est. i
Clinicas F(1:1 ?c A;I;Sec' Dor Geral Vital. ASS(I::c' g;f;z I\S/[ilrln(tl:l
SF-36 ) ) Saude ) )
Idade -,336 -,497* -,250 5,141 -,095 -,022 -,305 -,095
IMC ,003 -,388 ,040 -,168 -,338 ,159 -,283 5,152
Tempo de Diagndstico
da DRC ,014 ,310 -,363 , 146 ,143 ,069 ,499% ,273

*Correlagao significativa ao nivel de p-valor igual ou menor que 0,05. Fonte: préprio autor.
Legenda do SF-36:

- Cap. Func. - Capacidade Funcional

- Aspec. Fis. — Aspectos fisicos

- Est. Geral Saude - Estado geral de saude

- Vital. - Vitalidade

- Aspec. Soc. - Aspectos sociais

- Aspec. Emoc. — Aspectos Emocionais

Na tabela 4 sio mostrados os escores médios  nicas e habitos de vida em relagdo a cada uma das
obtidos para as variaveis sociodemograficas, cli-  dimensoes do SF-36.

Tabela 4 - Escores médios das dimensdes do SF-36, segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas
e habitos de vida. Triangulo Mineiro (MG), 2015.

. Estado Aspectos ,
., . Capacidade Aspectos 1. Aspectos pect Saude
Variaveis . .. Dor Geral Vitalidade L. Emocio-
Funcional Fisicos f Sociais . Mental
Saude nais
Obesidade
Obeso 56,0 68,5 10,0 ,355 49,2 929 456 492 58,0 ,357 70,0 ,191 46,6 771 58,4 ,342
Nio Obeso 58,2 23,2 60,0 65,2 71,7 71,4 47,6 66,8
Idoso
Sim 51,0 ,179 ,00  ,013* 41,0 ,997 47,8 ,576 63,0 ,486 50,0 ,410 33,3 ,107 60,8 ,254
Nao 60,0 26,7 62,9 64,4 70,0 78,5 52,3 66,0
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Reside
sozinho
Sim 45,0 ,697 ,00 ,553 ,00 ,054 82,0 452 75,0 ,747 100, ,380 100,0 ,239 100, ,222
Nao 58,3 20,8 60,3 58,8 67,7 69,4 44,4 62,6
Cor
Branco 78,0  ,042* 40,0 ,226 78,6 ,042* 782 ,026* 80,0 ,035* 80,0 450 73,3 ,118 93,6 ,000*
Nao branco 50,3 12,5 49,5 53,5 63,9 67,8 38,0 54,2
Tabagismo
Sim 57,5 ,998 12,5 ,643 765 ,056 61,0 ,978 60,0 812 81,2 ,314 333 ,720 30, ,000%
Nao 57,6 20,5 54,8 59,9 69,1 69,8 49,0 68,7
Prat.
Atividade
Fisica
Sim 71,6 ,559 25,0 497 62,3 ,670 853 ,016* 70,0 ,864 833 ,346 11,1 ,029* 49,3 224
Nao 55,0 18,7 56,1 55,3 67,8 68,7 54,1 67,5

*Estatisticamente significante para p<0,05. Continua.

Estado
Dor geralde  Vitalidade
saude

Capacidade  Aspectos
Funcional fisicos

Aspectos  Aspectos Saude

Variaveis .. . .
sociais  emocionais Mental

Estado Civil
Casada 68,1 279 25,0 ,647 69,3 298 572 ,835 650 ,608 687 ,653 79,1 ,034* 750 ,308

Solteira 61,4 25,0 49,1 61,7 65,7 67,8 19,0 48,0
Vitiva 32,5 - 66,5 76,0 87,5 62,5 16,6 78,0
Separada 27,5 - 27,0 495 70,0 - 50,0 68,0
Escolaridade
Analfabeto 150 070 - 038 580 321 470 ,501 750 817 875 161 - 323 520 260
Iiﬁirﬁgltfo 46,8 9,3 54,5 63,5 66,2 87,5 45,8 70,5
Ecr:r'nl;‘ll;i' 70,0 8,3 30,6 39,6 56,6 37,5 33,3 33,3
lézini/{:i 78,0 35,0 68,4 65,0 73,0 62,5 66,6 74,4
Espera
Transplante
Sim 73,3 ,007* 31,2 ,014* 580 ,876 683 112 712 451 718 887 555 285 710 225
Nio 30,7 ,00 55,5 45,8 62,8 69,6 333 53,7
Religido
Catélica 43,1 ,004* 6,82 ,013* 437 051 523 ,033* 640 ,363 693 343 333 243 596 398
Evangélica 90,0 50,0 70,5 83,0 78,3 83,3 61,1 78,0
Espirita 40,0 : 91,0 33,5 60,0 437 833 52,0

*Estatisticamente significante para p<0,05.
Fonte: proprio autor.

E na Tabela 5 estdo apresentadas as Enfermagem e ajuda da mesma durante o

\

informag¢des quanto a Assisténcia de tratamento hemodialitico.
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Tabela 5 - Distribui¢ao das respostas segundo a qualidade da assisténcia de Enfermagem e das informagdes passadas as pa-

cientes. Tridngulo Mineiro (MG), 2015.

Avaliagao da Assisténcia de Enfermagem

n %
Insatisfatoria 0 0
Indiferente 0 0
Pouco satisfatéria 1 5,26
Satisfatoria 18 94,74

Avaliac¢ao das informagdes passadas pelos Enfermeiros

n %
Insatisfatoria 0 0
Indiferente 1 5,26
Pouco satisfatoria 1 5,26
Satisfatoria 17 89,48

Avaliagao da assisténcia de Enfermagem na ajuda ao tratamento

n %
Sim 19 100
Nao 0 0

Fonte: préprio autor.

Discussao

Em relagdo a faixa etaria, conforme pode ser
observado na tabela 1, houve o predominio da
idade entre 51 e 60 anos. Outros estudos compro-
varam o que foi identificado nesta pesquisa, em
que o maior nimero de pacientes em tratamen-
to hemodialitico possui entre 45 e 64 anos, idade
economicamente ativa, o que afeta ainda mais a
QV!151920,

Nos EUA a prevaléncia da DRC também au-
menta com a idade, fazendo-se uma comparagao
de 7,2% em idosos entre 65 e 74 anos e 17% nos
idosos com 85 anos ou mais?, ja o censo da SBN
de 2014 trouxe que o maior percentual de pacientes
em dialise tem idade entre 19 e 64 anos correspon-
dendo a 66,4%°. A idade do paciente influencia na
sua QV, pois com o avancar da idade ha perda da
capacidade funcional, vitalidade e aspectos sociais,
também interfere na aceitagdo e percepgdo da do-
enga®?, além do aumento de comorbidades, agra-
vando o estado fisico e mental dos mesmos.

Um estudo espanhol mostra que os pacientes
mais jovens apresentam melhor estado funcional
quando comparado com os idosos, e que a pre-
senca de comorbidades diminui a QV quando
comparada a populagao em geral®'. Ja em relagao

a aceitagdo da doenga, essa acontece ao longo do
tempo de tratamento, quando as pessoas se tor-
nam capazes de se adaptar a nova realidade®.

Outro fator marcante, é que o tratamento, debi-
litante e continuo, impede as mulheres de exerce-
rem suas fungodes de trabalho, h o desenvolvimen-
to de sentimentos de inutilidade, podendo inclusive
acarretar em problemas psicoldgicos, como depres-
sao'"?>3, Estudos na Espanha também trazem que
muitas vezes a hemodidlise é iniciada tardiamente,
isso associado a comorbidades, incapacidade para
o pagamento da didlise e a dificuldade de desloca-
mento para os centros hemodialiticos levam ao au-
mento da taxa de mortalidade?'.

Também ha prejuizo das viagens e atividades
de lazer, afetando ainda mais a QV desses pacien-
tes?*?3. Por tratar-se de um evento traumatico, os
pacientes se apegam a fé e religido para tentarem
superar ou pelo menos aceitar a realidade em que
se encontram®, como também foi evidenciado a
partir da tabela 4, sendo que a maioria das mulhe-
res (57,9%) disseram ser catdlicas. Além da reli-
gido, os pacientes buscam ajuda em seus parceiros,
familiares e amigos®'***,

Segundo estudo colombiano, a religido auxilia
na adaptagao a situagdes de diagndstico e trata-
mento. Permite ao paciente melhor lidar com a
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dor e gerir seus sentimentos, além de promover
apoio psicologico®. Estudos também demonstram
que os pacientes em tratamento hemodialitico
buscam apoio em seus familiares. Segundo traba-
lho mexicano, a familia continua sendo a princi-
pal fonte de apoio encontrada pelos pacientes em
TRS, indo de acordo com um estudo chileno que
evidencia que as pessoas com DRC que vivem so-
zinhas apresentaram escores mais baixos quando
tiveram sua QV avaliada®.

Quanto a escolaridade, sabe-se que quanto
maior o nivel escolar, maiores sdo as informacoes
obtidas para a prevencao de agravos e adogao de
hébitos de vida saudaveis?, entretanto no estudo
em questdo, percebeu-se maior nimero de mu-
lheres que possuiam apenas o ensino fundamental
incompleto, como esta ilustrado na tabela 1, con-
cordando com um estudo espanhol que apresen-
tava porcentagem significativa de renais cronicos
em hemodidlise com baixo nivel de instrucao®.

Assim, foi possivel perceber que a maioria das
variaveis sociodemograficas trabalhadas no estu-
do influenciaram na QV dessas mulheres.

Em relagdo aos habitos de vida, estudos demons-
tram a importancia da pratica de atividade fisica ja
que contribui para o controle pressdrico, aumenta a
capacidade funcional, for¢a e resisténcia muscular,
melhora a fungéo cardiaca e pode ainda aumentar
signiﬁcativamente a remoc¢ao de ureia, creatinina e
potassio, melhorando a eficiéncia da hemodialise
e reduzindo cerca de 30 minutos da duracdo das
sessoes, entretanto somente 3 mulheres relataram
praticar atividade fisica neste estudo®.

O etilismo, tabagismo e o peso também mere-
cem destaque, ja que sao fatores agravantes para a
IRC¥. Apesar de a minoria das mulheres estudadas
possuirem Indice de Massa Corporal(IMC) maior
que 30 kg/m?, sabe-se que a obesidade geralmente
esta associada @ DM e HAS, que sdo as principais
doencas de base da DRC, correspondendo a um
fator de risco para o desenvolvimento de lesdo
glomerular e progressao para FFR?. Dessa forma,
investir no controle pressdrico é importante na re-
dugdo da DRC e outras complicagdes®.

No que diz respeito a doenga de base da DRC,
ha um destaque para a HAS e DM tanto no Bra-
sil como em outros paises, como Espanha, Sri
Lanka e Cuba, sendo que na Nigéria e na Africa
Subsaariana, predomina a glomerulonefrite cro-
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nica e na América Latina, o DM se destaca, prin-
cipalmente em Porto Rico, México e Colombia®..

Em relagdo a QV, a mesma diz respeito a per-
cepg¢do que o individuo tem da sua prépria vida,
no contexto cultural em que vive>'"®. Assim, a con-
digao cronica da doenga, as mudangas na imagem
corporal, restrigoes liquidas e dietéticas, convivio
com uma doenga incuravel, tratamento rigoroso
e continuo e a utilizagdio de medicamentos, além
da dependéncia de uma maquina correspondem a
permanentes fontes de estresse'>'#1°?>%_ Entretanto,
apesar de o tratamento dialitico ser considerado fa-
tor limitador para o paciente, ele também pode ser
potencializador, ja que consegue prolongar a vida
do cliente e melhorar o seu quadro de saade'>.

Diante disso e com a avaliacdo da QV destas
mulheres foi possivel perceber a partir da tabela
2 que as dimensdes que apresentaram maiores es-
cores médios foram: aspectos sociais, vitalidade,
saude mental, estado geral de saude e os que apre-
sentaram menores escores foram: aspectos fisicos,
aspectos emocionais, dor e capacidade funcional,
ou seja, os dominios referentes a satde fisica afe-
taram mais a QV das mulheres do estudo do que
os dominios de satide mental. Resultado parecido
foi observado em outros estudos*>'”. Na dimensao
fisica, percebe-se limitagdo devido a deterioragdo
musculoesquelética e fraquezas comuns ocasiona-
das pela hemodialise, inclusive as alteragoes ele-
troliticas'"®. Estudo chileno também trouxe que
o fato de os aspectos fisicos serem mais afetados,
reflete a capacidade que os pacientes tém de se
adaptarem psicologicamente a situagiao em que se
encontram, principalmente ao longo do tempo®.

Com relacio ao estado de satde emocional, os
pacientes geralmente apresentam altera¢des de hu-
mor que dependem da negagao ou aceitagao do mes-
mo em rela¢do a sua situacdo. Essa alteracio também
esta relacionada com o acimulo ou retirada exage-
rada de liquidos do organismo durante as sessoes de
hemodidlise podendo causar até mesmo depressao.
Outros problemas psicoldgicos podem ser encon-
trados, nos pacientes e seus familiares". Quanto aos
aspectos sociais, os problemas enfrentados sao timi-
dez, preconceito, falta de emprego, de apoio familiar
e de atividades de lazer. Por isso o fortalecimento da
rede de apoio familiar e social é de extrema impor-
tancia para confortar o paciente e ajuda-lo a superar
as dificuldades e limitagdes pessoais e sociais®.

Rev. Aten. Satde, Sdo Caetano do Sul, v. 17, n. 59, p. 62-72, jan./mar., 2019

69



70

Martins LCN, Magnabosco P, Pereira MER

Ja partir da correlagdo de Sperman, demons-
trada na tabela 3, foi possivel relacionar as vari-
aveis do instrumento SF-36 com variaveis idade
e tempo de diagndstico da DRC. Essa correlagao
permitiu analisar que idade e aspectos fisicos sdo
inversamente proporcionais, ou seja, quanto maior
a idade, menor serd o escore recebido no dominio
aspecto fisico, portanto maior sera o comprome-
timento da QV relacionado a esse dominio, o que
também pode ser confirmado por outros estudos
que relatam que os idosos tiveram piores escores
nos dominios abordados pelo instrumento em
questao>> 11,

Outra correlagdo foi entre aspectos emocio-
nais e tempo de diagnostico, que sdo diretamente
proporcionais, demonstrando que quanto menor
o tempo de diagndstico menor sera o escore rece-
bido no dominio aspectos emocionais, fato tam-
bém discutido anteriormente e demonstrado em
outros estudos que relatam que a insegurancga e o
desconforto sdo mais frequentes no inicio da tera-
péutica, pois com o tempo os pacientes se habitu-
am e adaptam-se a nova realidade"**

Ja em relacdo aos escores médios das dimen-
soes do SF-36, segundo as variaveis sociodemo-
graficas, clinicas e hdbitos de vida ilustrados na
tabela 4, percebeu-se que, os ndo obesos apresen-
taram valores médios dos escores maiores que os
obesos em todos os dominios. A obesidade tor-
nou-se um problema de saude publica e afeta a
QV, ndo apenas em relagdo a DRC, mas também
causa uma série de outras complicagdes como:
distarbios cardiovasculares, enddcrinos, respira-
torios, gastrointestinais, dermatolégicos, genituri-
nérios, musculoesqueléticos, distirbios psicosso-
ciais; neoplasias, entre outras?. Segundo 0 censo
da SBN que avaliou o IMC, constatou-se que 10%
dos pacientes estavam desnutridos, 53% normais e
37% em sobrepeso, obesidade ou obesidade mor-
bida®, ja em um estudo espanhol 59% dos pacien-
tes avaliados estavam com sobrepeso?®..

Quanto a idade, os ndo idosos tiveram escores
maiores em todos os dominios do SF-36, possuin-
do melhor QV, além de apresentar diferenca es-
tatisticamente significativa no dominio aspectos
fisicos. Ja as mulheres de cor da pele nido branca
apresentaram menores escores em todos os domi-
nios do SF-36 em relagdo aquelas de cor da pele
branca, com diferenca estatisticamente significan-

te nos dominios capacidade funcional, dor, estado
geral de saude, vitalidade e saude mental, o que
permite dizer que para esses dominios, a QV das
mulheres consideradas brancas ¢ relevantemente
melhor do que aqueles com cor da pele nao bran-
ca. Em estudo norte americano é visualizado que
a prevaléncia da DRC ¢ maior entre os negros, em
aproximadamente 50% em relagdo aos brancos, ja
em asidticos, a prevaléncia é em torno de 11%?.

Analisando ainda os dados da tabela 4, a re-
alizacdo de atividade fisica entre as mulheres co-
laborou para a QV, exceto nos dominios aspectos
emocionais e saude mental em que aqueles que
nao praticam atividades fisicas receberam maio-
res escores, esse fato discorda de outros trabalhos
publicados, e estatisticamente pode-se falar que
houve diferenca significante nos dominios estado
geral de saude e aspectos emocionais®.

Quanto ao tabagismo, as mulheres nao fuman-
tes apresentaram escores menores para os domi-
nios dor, estado geral de saude e aspectos sociais,
quando comparadas com as mulheres fumantes,
tiveram valores estatisticamente significantes so-
mente para o dominio saide mental, essa infor-
magao vai de acordo com um estudo chileno que
traz que os fumantes em tratamento hemodialiti-
co apresentam melhor QV*. Quanto a instrugdo,
quanto maior a escolaridade, melhor a QV, con-
forme citado anteriormente e também concordan-
do com outros estudos, porém nos dominios vita-
lidade e aspectos sociais, os escores maiores foram
para as analfabetas®. Ja a espera pelo transplante
também influencia positivamente na QV, indi-
cando a expectativa da paciente por uma melhor
condicdo de vida associada a realizacio da cirur-
gia. Os dominios capacidade funcional e aspectos
fisicos apresentaram diferencas estatisticamente
significantes®. Em julho de 2014, de acordo com
o censo da SBN, haviam 31.499 pacientes na fila
de espera do transplante, cerca de 29% dos indivi-
duos®. Estudos fora do Brasil indicam que o trans-
plante renal é o tratamento mais rentavel para a
doenga em estagio final, além de garantir econo-
mia e QV%,

Em relagdo a assisténcia de enfermagem, soli-
citou-se as mulheres que participaram da pesqui-
sa que avaliassem a assisténcia recebida no setor
em que faziam tratamento e se a mesma era be-
néfica ou ndo para a realizacao de hemodialise e
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consequente convivio com a DRC. A avaliagdo foi
realizada a partir da classificagdo dos cuidados
recebidos e das informagdes passadas em insatis-
fatorio, indiferente, pouco satisfatorio ou satisfa-
torio. Ao analisar as respostas obtidas, presentes
na tabela 5, encontrou-se uma contradi¢ao, ja que
uma mulher considerou a assisténcia de enfer-
magem que recebia como pouco satisfatoria e em
relacdo as informagdes passadas pelos enfermei-
ros, uma considerou como insatisfatoria e uma
como pouco satisfatoria, mas quando tiveram que
avaliar se a assisténcia de enfermagem ajudava
no tratamento, nas dificuldades do dia a dia e no
convivio com a doenca incurével, todas disseram
que sim. A contradi¢do encontrada nas respostas
mostra como alguns pacientes apresentam certa
dificuldade para compreender adequadamente as
questoes solicitadas nos instrumentos de coleta de
dados e por vezes acabam respondendo contradi-
toriamente, talvez por falta de real entendimento.

Assim, pode-se dizer que a assisténcia de en-
fermagem, de forma geral, foi avaliada como sen-
do de extrema importincia durante o tratamento
hemodialitico, mesmo porque, por tratar-se de
pacientes criticos, os renais cronicos necessitam
de um tratamento especializado, com profissio-
nais que possuam conhecimento para prestar uma
assisténcia adequada. Assim, a fung¢do do enfer-
meiro ndo é apenas executar técnicas e procedi-
mentos, mas desenvolver vinculo, habilidades de
comunicagao, apoio e empatia, satisfazendo as ne-
cessidades dos pacientes e de seus familiares'".

A pesquisa em questdo teve como limitagdo a
populagio reduzida quando comparada a outros
estudos ja realizados, esse fato se deu tanto pela
especificacao do sexo como também pelo curto
periodo de coleta de dados, porém, as informa-
¢Oes coletadas contribuirdo para o maior conheci-
mento sobre a QV dos renais cronicos e criagdo de
estratégias que atendam as necessidades de cada
paciente, e também ajudara na melhoria da assis-
téncia de Enfermagem prestada a eles, tornando-a
mais integral e humanizada.

Conclusoes

Percebeu-se que a QV relacionada a saude
de mulheres em tratamento hemodialitico sofre
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impacto, principalmente nos dominios aspectos
fisicos, aspectos emocionais, dor e capacidade
funcional, causando limitagao fisica e psicoldgica,
além disso, algumas variaveis sociodemograficas,
clinicas e habitos de vida correlacionam-se com a
QV podendo comprometé-la.

Dentre as variaveis estudadas, destacaram-se
idade; tempo de diagndstico da DRC; cor da pele;
pratica de atividade fisica que proporciona uma
melhor QV na maioria dos dominios analisados e
a instrugdo, sendo esta diretamente proporcional
coma QV.

A assisténcia de enfermagem também foi vista
como indispensavel, mesmo porque o Enfermeiro
¢ o profissional que esta em contato direto com o
paciente, atendendo suas necessidades e de seus
familiares, esclarecendo as duvidas e criando vin-
culos, de forma individual e humanizada.

Diante disso, os resultados deste trabalho sub-
sidiardo conhecimentos necessarios para que a
enfermagem desenvolva uma assisténcia mais
adequada ao paciente hemodialitico; possibilitara
o melhor planejamento de agdes que atendam as
necessidades individuais, além do desenvolvimen-
to de instrumentos especificos visando alcangar
uma melhor QV para esta populagio.

Referéncias

1. Bastos MG, Bregman R, Kirsztajn GM. Doenga renal
cronica: frequente e grave, mas também prevenivel e tra-
tavel. Rev. Assoc. Med. Bras. 2009 [citado 2016 Mar 26];
56(2): 248-253.

2. United States Renal Data System. 2014 USRDS Annual
Data Report. National Institutes of Health, National In-
stitute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases.
Bethesda; 2014.

3. Higa K, Kost MT, Soares DM, Morais MC, Polins BRG.
Quality of life of patients with chronic renal insufficiency
undergoing dyalisis treatment. Acta Paul. Enferm. 2008
[cited 2016 apr 22]; 21 (numero especial): 203-206.

4. Crestani Filho V], Rodrigues RAC. Progression of chron-
ic kidney disease: ambulatory experience in Santarém
- Para. J. Bras. Nefrol. 2013 [cited 2016 Mar 17]; 35(2):
99-106.

5. Bastos MG, Kirsztajn GM. Chronic kidney disease: im-
portance of early diagnosis, immediate referral and struc-
tured interdisciplinary approach to improve outcomes in
patients not yet on dialysis. J. Bras. Nefrol. 2011 [cited
2016 Mar 03]; 33(1): 93-108.

Rev. Aten. Satde, Sdo Caetano do Sul, v. 17, n. 59, p. 62-72, jan./mar., 2019

71



72

Martins LCN, Magnabosco P, Pereira MER

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sesso RC, Lopes AA, Thomé FS, Lugon JR, Martins CT.
Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica 2014. J Bras Ne-
frol. 2014 [citado 09 ago 2017]; 38 (1):54-61.

Ribeiro IP, Pinheiro ALS, Soares ALA, Santos NFM. Perfil
epidemiolégico dos portadores de insuficiéncia renal cr6-
nica submetidos a terapia hemodialitica. Enferm. Foco.
2014. 5 (3/4): 65-69.

Valcanti CC, Chaves ECL, Mesquita AC, Nogueira DA,
Carvalho EC. Religious/spiritual coping in people with
chronic kidney disease undergoing hemodialysis. Rev. Esc.
Enferm. USP. 2012 [citado 2016 Apr 24]; 46(8): 838-845.

Soares KTA, Viesser MV, Rzniski TAB, Brum EP. Eficicia
de um protocolo de exercicios fisicos em pacientes com
insuficiéncia renal cronica, durante o tratamento de he-
modialise, avaliada pelo SF-36. Fisioter. Mov. 2011 [cita-
do 2016 Mar 09]; 24(1): 133-140.

Orlandi FS, Pepino BG, Pavarini SCL, Santos DA, Men-
diondo MSZ. The evaluation of the level of hope of elder-
ly chronic kidney disease patients undergoing hemodi-
alysis. Rev. Esc. Enferm. USP. 2011[cited 2016 Apr 24];
46(4): 900-905.

Pabon-Varela Y, Paez-Hernandez KS, Paez-Hernandez
KD, Medina-Atencio EC, Lopez-Tavera M, Salcedo-
-Quintero LV. Calidad de vida del adulto con insuficien-
cia renal crénica, una mirada bibliografica. Duazary.
2015 [cited 2017 Aug 26]; 12 (2):157-163.

Cabral AS. Carta da nefrologia. Sociedade Brasileira de
Nefrologia. 2017 [citado 2017 Jul 02].

Angarita OMYV. Percepcion del apoyo social funcional en
cuidadores familiares de enfermos crénicos. Aquichan.
2011 [citado 08 ago 2017]; 11(3): 274-286.

Pereira EF, Teixeira, CS, Santos A. Qualidade de vida:
abordagens, conceitos e avaliagao. Rev. Bras. Educ. Fis.
Esporte. 2012, [citado 2018 Mar. 15]; 26(2): 241-250.

Alvares J, Almeida AM, Szuster DAC, Gomes IC, Andra-
de EIG, Acurcio FA, et al. Fatores associados a qualida-
de de vida de pacientes em terapia renal substitutiva no
Brasil. Cién. Saude Coletiva. 2013[citado 2016 mar 09];
18(7): 1903-1910.

Ravagnani LMB, Domingos NAM, Miyazaki MCOS.
Qualidade de vida e estratégias de enfrentamento em
pacientes submetidos a transplante renal. Estud. Psicol.
2007 [citado 2016 Mai 04]; 12(2): 177-184.

Santos I, Rocha RPF, Berardinelli LMM. Necessidades de
orientagdo de enfermagem para o autocuidado de clientes
em terapia de hemodiélise. Rev. Bras. Enferm. 2011 [cita-
do 2016 apr 18]; 64(2): 335-342.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meinao I, Quaresma
MR. Tradugdo para a lingua portuguesa e validagiao do
questiondrio genérico de avaliacdo de qualidade de vida
SF - 36 (Brasil SF-36). Rev. Bras. Reumatol. 1999 [citado
2016 mai. 26]; 39(3): 143-150.

Takemoto AY, Okubo P, Bedendo J, Carreira L. Avaliacdo
da qualidade de vida em idosos submetidos ao tratamen-
to hemodialitico. Rev. Gaucha Enferm. 2011 [citado 2016
Mar 28]; 32(2): 256-262.

Guerra V, Sanhueza O, Céceres M. Calidad de vida de
personas en hemodidlisis cronica: relacién con variables
sociodemogréficas, médico-clinicas y de laboratorio. Re-
vista. Latino-Am. Enfermagem. 2012 [cited 2017 Aug
26]; 20(5): 838-846.

Pérez-Garcia R, Martin-Malo A, Fort J, Cuevas X, Lladds
E Lozano J]. Baseline characteristics of an incident
haemodialysis population in Spain: results from AN-
SWER--a multicentre, prospective, observational cohort
study. Nephrol Dial Transplant. 2009 [cited 2017 Aug
24];24:578-88

Santos TMB, Frazao IS. Qualidade de vida dos traba-
lhadores que realizam hemodidlise. Rev Ciénc. Méd.
2012[citado 2016 Mai 24]; 21(1-6): 5-14.

Silva AS, Silveira RS, Fernandes GFM, Lunardi VL, Ba-
ckes VMS. Percepgdes e mudangas na qualidade de vida
de pacientes submetidos a hemodiélise. Rev. Bras. En-
ferm. 2011 [citado 2016 Jun 02]; 64(5): 839-844.

Terra FS, Costa AMDD. Avaliagdo da qualidade de vida
de pacientes renais cronicos submetidos a hemodiali-
se. Rev. Enferm. Uerj, Alfenas. 2007; 15(3): 430-436.

Escobar LMV. Intervencion educativa para enfermerfa:
cuidado espiritual durante la enfermedad crénic. Aqui-
chan. 2016 [Citado 08 ago 2017]; 17 (1):30-41.

Moura RME Silva FCR, Ribeiro GM, Sousa LA. Efeitos
do exercicio fisico durante a hemodialise em individuos
com insuficiéncia renal cronica: uma revisao. Fisioter.
Pesqui. 2008[citado 2016 Mai 06]; 15(1): 86-91.

Tavares TB, Nunes SM, Santos MO. Obesidade e qualida-
de de vida: revisio da literatura. Rev. Med. Minas Gerais.
2010[citado 2016 Jun 09]; 20(3): 359-366.

Caetano ERP, Praxedes JN. Lesdo renal na hipertenséo
essencial. HiperAtivo. 1998[citado 2016 Jun 02]; 5(4):
234-241.

Valle LS, Souza VE Ribeiro AM. Estresse e ansiedade em
pacientes renais cronicos submetidos & hemodidlise. Es-
tud.Psicol. 2013[citado 2016 Abr 29]; 30 (1): 131-138.

Como citar este artigo:
Martins LCN, Magnabosco P, Pereira MER. Mulheres em Tratamento Hemodialitico. Rev. Aten. Satide 2019;17(59):62-72

Rev. Aten. Satde, Sao Caetano do Sul, v. 17, n. 59, p. 62-72, jan./mar., 2019



