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RESUMO

A qualidade de vida de um paciente renal cronico €é frequentemente afetada devido
as limitagBes e complicacbes associadas a doenca. Isso inclui a necessidade de
didlise regular ou transplante renal, restricdes na dieta e liquidos, fadiga, anemia,
pressao arterial elevada e outros problemas de saude. Muitos pacientes enfrentam
desafios emocionais, como depresséo e ansiedade. No entanto, com tratamento
adequado e suporte, € possivel melhorar a qualidade de vida e manter uma vida
satisfatoria. A gestdo da condi¢éo, incluindo o acompanhamento médico, terapia e
adesdo a um estilo de vida saudavel, desempenha um papel crucial na melhoria da
qualidade de vida desses pacientes.
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INTRODUCAO

A incidéncia de pessoas acometidas por insuficiéncia renal crénica (IRC) tem
alcancado indices alarmantes em todo mundo. A IRC representa uma alteracdo
estrutural renal que implica na reducdo ou limitacdo da capacidade de filtracao
glomerular dos rins, causando a uremia, a qual € caracterizada pelo acumulo no
sangue de substancias que devem ser filtradas e excretadas pelos rins. (BOKOR,
2000).

No Brasil, de acordo com o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
(2008), 13 milhdes de pessoas encontram-se com IRC sendo que 3 milhbes
concentra-se na Cidade S&o Paulo, e submetidos a hemodidlise 95 mil somente no

Brasil.

A historia da hemodialise pode considerar-se ter comecado, em 1830, porém
continuaram as experiéncias, mas s6 melhoraram durante a Segunda Guerra Mundial
em 1940 (DINAMICSITE, 2009; CREMESP, 2005).

A hemodialise é um tipo de tratamento dialitico, em que a circulacdo do paciente
€ extracorporea, bombeada através de uma maquina, com o objetivo de extrair as
substancias nitrogenadas toxicas do sangue e remover 0 excesso de agua. Para
pacientes com IRC a hemodidlise evita a morte, sendo necessario submeter-se ao
tratamento para o resto de suas vidas ou até submeterem a um transplante renal bem
sucedido. Em geral o tratamento ocorre trés vezes por semana com duragao de quatro

a seis horas por se¢ao (FERMI, 2003).

Esses pacientes, que dependem de tecnologia avancada para sobreviver,
apresentam limitacdes no seu cotidiano e vivenciam inUmeras perdas e mudancas
biopsicossociais. Tendo-se assim modificagdo em sua qualidade de vida (QV),
alterando a percepcédo da pessoa quanto a sua posicao na vida e, também quanto a
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. Essa concepc¢ao inclui seis
dominios principais: saude fisica, estado psicoldgico, niveis de independéncia,
relacionamento social, caracteristicas ambientais e padréo espiritual (WHOQOL,
1995; TERRA, 2007; COSTA, 2007).

Este estudo qualitativo busca compreender o significado da hemodialise e o

impacto desta modalidade terapéutica, na qualidade de vida de pacientes do servico
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de hemodialise. Buscando conhecer a existéncia de varios sentimentos relacionados
a irreversibilidade da doenca renal e a obrigatoriedade de submissdo ao tratamento
(COSTA, 2003).



1. JUSTIFICATIVA

Conhecer melhor a situacdo daqueles submetidos a Hemodialise e identificar
fatores especificos relacionados a qualidade de vida. Incentivar os profissionais da
saude para conhecer a situacdo da qualidade de vida desses clientes afim de
colaborar para sua melhoria obtendo-se assim a compreensao da realidade dessas
pessoas para possibilitar implementacéo de novas estratégias eficiente no ensino, na
pratica e pesquisa relacionada a pessoa com Doenca Renal Cronica em tratamento

hemodialitico, visando a melhoria das suas condi¢fes de vida.



2. OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida de pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica em
tratamento Hemodialitico. Identificar as atividades cotidianas comprometidas,

relacionando-as com o tempo do tratamento.

Verificar de que forma o sexo e idade de portadores de Insuficiéncia Renal
Cronica submetido & Hemodidlise se correlacionam com o nivel de qualidade de vida.



3. METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa de natureza quantitativa, pois nosso objetivo neste
trabalho, foi obter dados mensuraveis e estatisticamente analisaveis para avaliar a

qualidade de vida dos pacientes em hemodialise.

Utilizamos questionérios validados, como o SF-36 (Short Form 36) e o KDQOL-SF
(Kidney Disease Quality of Life Short Form), para coletar informagdes sobre a

qualidade de vida dos pacientes.

Foram feitas entrevistas semiestruturadas para obter insights qualitativos adicionais
sobre a experiéncia dos pacientes. Selecionamos aleatoriamente um grupo de
pacientes em tratamento de hemodidlise no CENAM (Centro de Nefrologia
Amparo), que concordaram em participar voluntariamente do estudo. Utilizamos o
SF-36 e 0 KDQOL-SF para medir aspectos especificos da qualidade de vida, como
saude fisica, saude mental, bem-estar emocional e qualidade de vida relacionada a
doenca renal. Foram realizadas andlises estatisticas, incluindo médias, desvios
padréo e testes de significancia, para comparar as pontuacdes de qualidade de vida
entre os pacientes em diferentes estagios da hemodialise e identificar fatores
associados. Os pacientes foram convidados a preencher os questionarios antes e
apos um periodo de seis meses de tratamento. As entrevistas foram transcritas para
analise qualitativa. Obtemos consentimento informado dos participantes e
garantimos a confidencialidade dos dados coletados. A pesquisa segue os padrées
éticos estabelecidos para estudos envolvendo seres humanos. O estudo foi
conduzido ao longo de um periodo de seis meses, incluindo a coleta de dados,
analise e redacao do relatério. Reconhecemos que o estudo pode ser limitado pela
disponibilidade de participantes e pela natureza auto relatada das respostas aos
questionarios. Esta metodologia foi escolhida porque permitirh uma avaliagéo
abrangente da qualidade de vida dos pacientes em hemodialise, contribuindo para
uma compreensao mais profunda de suas necessidades e desafios, o que pode, por
sua vez, orientar melhorias nos cuidados de saude, pois a quantidade de vida do

paciente em hemodialise € a meta a ser alcangada.



4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema Urinario

Os rins s&o um par de estruturas castanho avermelhadas localizadas sobre a
parede posterior do abdémen, desde a 12. Vértebra toracica a 3. Vértebra lombar no
adulto (SMELTZER, 2005).

Cada rim pesa cerca de 150g e tem aproximadamente um tamanho de um
punho fechado, sdo observadas duas regides: uma parte externa, denominada cortex,
e uma interna, chamada medula. Todos os glomérulos, tibulos contornados e ductos
coletores corticais localizam-se no cértex. A medula € de cor mais clara e possui
aspecto estriado em decorréncia da disposi¢do paralela das alcas de Henle, ductos
coletores medulares e vasos sanguineos da medula. A medula pode ser subdividida
em medula externa, localizada mais proxima do cortex, e medula interna mais
afastada do cértex (RHOADES, 2005).

O rim humano é organizado numa série de lobos, cada lobo consiste huma
piramide de tecido medular e tecido cortical sobre a sua base e recobrindo os dados.
A ponta da piramide medular forma a papila renal. Cada papila renal drena a urina
num pequeno calice. Os pequenos célices unem-se para formar um calice principal, e
a urina flui entdo na pelve renal. A urina € propelida por movimentos peristalticos dos
ureteres para bexiga urinaria, que armazena a urina até o esvaziamento desta. A face
medial de cada rim é indentada numa regido denominada hilo, onde o ureter, 0s vasos
sanguineos, 0s nervos e 0s vasos linfaticos penetram no rim ou o abandonam
(KOOGAN, 2005).

A funcao basica do rim € limpar o plasma sanguineo de substancia indesejaveis
ao organismo, o mecanismo principal pelo qual o rim limpa o plasma dessas

substancias indesejaveis é a filtracdo (FERMI, 2003).

Cada rim contém aproximadamente 1 milhdo ou mais de tdbulos renais
epiteliais chamados de néfrons que € a unidade funcional do rim e forma a urina. A

urina é formada no interior dos néfrons e passa para os ductos coletores que se unem
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para formar a pelve renal de cada rim. A urina flui para dentro do ureter um tubo

fibromuscular longo que se conecta cada rim com a bexiga (SMELTZER, 2005).

A bexiga urinaria é um saco muscular oco, localizado exatamente atras do 0sso
pubis. Ela atua como reservatdrio para o armazenamento temporario da urina, a forma
o tamanho e a posicéo da bexiga variam de acordo com a idade, 0 sexo e a quantidade
de urina que nela contém. A parede da bexiga consiste predominantemente em
musculo que, ao relaxar permite o esvaziamento da bexiga durante a miccéo. A urina
percorre desde a bexiga, através da uretra até o meato uretral, por onde sai do corpo.
(BARE, 2005; FERMI, 2003).

4.2 Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)

A doenca renal crbnica € uma deterioracao progressiva e irreversivel da funcéao
renal, em que a capacidade do rim para manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico falha, resultando em uremia ou azotemia — retencéo de uréia e outras
substancias nitrogenadas no sangue. Pode ser causada por doencas sistémicas,
como o diabetes melitus (principal causa): hipertensdo, glomerulonefrite, pielonefrite
crdnica, obstrugdo do trato urinério, doencas hereditarias, como a doenca do rim
policistico, disturbios vasculares, infec¢cdes, medicamentos, ou agente toxicos
(chumbo, cadmio, mercurio e cromo), (GOSHORN, 2002: SOUZA PACHECO, 2005;
SANTOS, 2005).

Como a IRC na grande maioria dos casos € muito lenta, podemos dividi-la em
quatro fases:

e Primeira fase: Redugéo de 25% da fungao renal. Ainda n&o existe uremia, e 0
balanco hidroeletrolitico é mantido por adaptacdo de néfrons ainda
funcionantes.

e Segunda fase: Reducéo de 75% da funcao renal. O rim ja ndo possui mais a
capacidade de manter a homeostasia. O paciente apresenta nictdria, anemia e
azotemia (aumento da uréia no sangue).

e Terceira Fase: Normalmente a funcao renal esta abaixo de 20%. Os sintomas

da uremia sdo intensos — anemia, acidose metabdlica, hipocalcemia,
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hiperfosfatemia (aumento de fésforo no sangue) e hiponatremia (diminuicao de
sédio no sangue).

e Quarta fase: Chamada fase terminal, em que alguma forma de terapia renal
substitutiva ou um transplante torna-se necessério (FERMI, 2005).

4.3 A histéria da hemodialise

A histéria da hemodidlise pode considerar-se ter comecado, quando em 1830
um fisico Inglés chamado Thomas Graham, verificou, separando dois liquidos com
substancias dissolvidas numa membrana celulésica, estabelecia troca entre elas.
Nesta experiéncia ou fendmeno, o fisico chamou-lhe "Didlise" e as membranas com

estas caracteristicas "semipermeéveis" (DINAMICSITE, 2009).

Porém continuaram as experiéncias, durante a Segunda Guerra Mundial
(1940), o holandés Kolff (considerado por alguns o pai da hemodialise) fez um “Rim
Artificial” que consistia num tubo de 40m de celofane enrolado num cilindro que
rodeava um tanque que continha uma solugéo, o sangue do doente circulava dentro
do tubo e a cada rotacao do cilindro mergulhava no tanque. Por meados do ano de
1943 Kolff utilizou pela primeira vez este “Rim Artificial” num paciente com
Insuficiéncia Renal Aguda (CREMESP, 2005; DINAMICSITE, 2009).

O rim de Kolff tinha uma inovacao: o sistema de propulsédo do sangue no circuito
(com adaptacdo de uma bomba de agua de um automovel), permitiu que, pela primeira
vez, fosse utilizada num doente a dialise continua. Puncionava-se uma artéria e uma
veia e o0 sangue circulava continuamente. O maior problema era que de cada vez que
se fazia esse tratamento era necessario uma nova artéria e nova veia. O doente que
fez essa experiéncia viera a falecer no vigésimo sexto dia apds tratamento
(CREMESP, 2005).

Em 1945 foi o que marcou a sobrevivéncia do primeiro paciente do “Rim
Artificial” de Kolff com Insuficiéncia Renal Aguda, porém Kolff escreveu “ ... em caso

de Insuficiéncia Renal Cronica (irreversivel) ndo hé indicacdo de tratamento pelo rim
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artificial’... Nos meados dos anos 50 a hemodialise ainda era considerada

experimental, que se fazia em meia duzia de hospitais e com resultados duvidosos.
Muitos problemas iniciais subsistiam:

1. O celofane ser mais resistente do que o celulose, ainda era fragil praticamente nada
se conhecia das suas caracteristicas dialiticas;
2. A heparina nao se podia utilizar a vontade;
3. Recentemente o plastico tinha sido introduzido, certas estruturas eram de borracha
(metal ou vidro) certas pecas eram utilizadas varias vezes, pois ndo havia a
industrializagéo e a esterilizagéo era deficiente;
4. As estruturas dos dialisadores implicava volumes grandes para os preencher, que
por seu lado obrigava antes de iniciar os tratamentos de enché-los com sangue de
dadores, pois dai acarretavam todos 0s riscos;
5. Também conhecia-se pouco sobre o que era uma Dialise eficaz e mesmo sobre os
principais problemas que diziam respeito a Insuficiéncia Renal Cronica;

6. O acesso vascular, ainda ndo era permanente.

Foi s6 em 1960, ocorreu um marco historico, no tratamento da Insuficiéncia
Renal Crbnica, pela hemodidlise a arteriovenoso externo permanente (CREMESP,
2005; DINAMICSITE, 2009).

Em 1965, os doentes crénicos comecaram a serem tratados com hemodialise
regular. Em 1966, outro grande passo foi dado foram criados cirurgicamente a fistula
arterio-venosa interna, que consiste huma pequena comunicacao, inferior a 0,5 cm,
direta, entre uma veia e uma artéria. Deste modo, uma quantidade razoavel de sangue
arterial é desviada para a circulacdo venosa dessa regido. A fistula precisa de
"amadurecer" e sO devera ser picada uma semana, ou melhor ainda, trés a quatro

semanas apoés a sua confeccédo (DINAMECSITE, 2009).
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5. Acessos vascular

O acesso vascular é muito importante para possibilitar o tratamento de diversas
doencas a partir de infec¢fes, desidratacdo e desnutricao, seguindo até estados com
maiores complexidades e duradouros, como insuficiéncia renal e cancer. O acesso
ideal € aquele capaz de distribuir um fluxo adequado, duradouro, de facil obtencéo e
com menor numero de complicagdes (infeccao, trombose etc.). (RIELLA, 2003).

Porém, a utilizagdo em longo prazo da hemodiélise torna preciso confeccionar
e manter acessos vasculares de utilizacdo duradoura. Tanto as fistulas arteriovenosas
- primeira alternativa de acesso para os pacientes hemodialiticos - como os cateteres
vém sendo objeto de pesquisa na literatura, no esforco de aumentar sua vida Util.
(JUNIOR et al., 2013)

De acordo com o parecer 042/2013 do COREN-SP, é competéncia do
enfermeiro ou técnico de enfermagem a realizacdo da puncdo da Fistula
arteriovenosa, desde que capacitados e o técnico, supervisionado e orientado pelo
enfermeiro. E atribuicdo exclusiva do enfermeiro a avaliacio e realizacdo da primeira
puncao da fistula. (KDOQI, 2006).

Os acessos vasculares em pacientes adultos permanecem se aprimorando e
estudos atuais apresentam um leque de alternativas de elaboracgéo e preservacao dos
acessos. Porém, o0 uso correto e os cuidados com o sistema venoso dos pacientes
renais cronicos necessitam ser uma frequéncia nos servicos de dialises, diminuindo

as complicacdes e prolongando o tempo de uso destes. (LINARDI, 2002).
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5.1 Tipos de Acessos

5.1.a Fistulas Arteriovenosas

A Hemodialise é um tratamento que remove as substancias toxicas e o excesso
de liquido acumulado no sangue e tecidos do corpo em consequéncia da faléncia
renal. Na hemodialise, o sangue, carregado de toxinas e residuos nitrogenados, é
desviado do paciente para uma maquina, um dialisador, no qual é limpo e, em seguida,
devolvido ao paciente (SMELTZER; BARE, 2011).

A adeséo ao tratamento de hemodidlise € considerada bastante desgastante,
por ser realizado trés dias por semana, durante quatro horas/dia, necessitando de
transporte; sabe-se que as atuais condi¢cdes das estradas brasileiras sdo precarias,
sendo um fator de estresse para os pacientes renais cronicos, dificultando a realizacao
do tratamento hemodialitico. (LIMA; GUALDA, 2000).

A hemodidlise tem por objetivo obter as substancias nitrogenadas toxicas do
sangue e retirar 0 aumento de agua; é feita através de um sistema extracorporeo,
onde o sangue flui por meio de um acesso vascular, sendo a Fistula uma dentro de
quatro formas de acessos que sédo utilizadas. (SBN, 2007).

Para que o sangue possa ser retirado, limpo e devolvido ao corpo é necessario
gue seja estabelecido um acesso a circulacdo do paciente. A FAV é um acesso
permanente, criado por meios cirdrgicos ao se unir uma artéria em uma veia. As
agulhas séo inseridas dentro do vaso a fim se obter o fluxo sanguineo adequado para
passar através do dialisador. (SMELTZER; BARE, 2011).

A Fistula Arteriovenosa (FAV) geralmente é a primeira opcdo no acesso
vascular dos portadores de IRC. Conforme o NKF-K/DOQI, pelo menos 50% dos
pacientes em hemodidlise precisariam fazer o uso de uma fistula arteriovenosa (FAV).
(KDOQI, 2006).

Sao sempre realizadas nos seguintes casos: Creatinina sérica maior do que 4,0
mg/dL, Clearence de creatinina menor do que 25 ml/min ou na analise da necessidade
de hemodialise no periodo de um ano, uma vez que as FAVs precisam de um tempo
de maturacao até sua utilizacdo. (NEVES et al., 2011).

A construcdo de uma FAV com bom funcionamento nédo é simples de conseguir

e por vezes requer corre¢des funcionais mesmo antes da primeira utilizacdo. Portanto,
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uma FAV deve ser criada o mais cedo possivel, de preferéncia até seis meses antes
da primeira utilizacdo. (LIMA; GUALDA, 2000).

Os cuidados com a FAV precisam ser rigorosos e constantes, evitando
complicacbes (estenose, trombose, fracasso de maturacdo, edema de mao,
pseudoaneurisma e infec¢do), que podem prejudicar a qualidade do tratamento,
aumentando os desconfortos entre as sessdes de hemodidlise. (LIMA; GUALDA,
2000).

A Fistula Arteriovenosa geralmente pode ser usada para realizar tratamento de
dialise entre 6-12 semanas apds a sua criagcdo, em circunstancias selecionadas,

podem ser utilizadas quatro semanas apoés criagdo. (PARISOTTO, 2015).

5.1.b Cateteres Venosos Centrais

Estes tipos de cateteres sao recomendados nas situacdes de hemodialise de
emergéncia ou nas situacdes em que nao € possivel a realizacdo de FAV. Estédo
associados a maiores indices de infec¢cdo, hospitalizacdo e adoecimento dos
portadores de IRC. (ORTEGA, et al., 2005).

O cateter venoso central é introduzido de preferéncia nas veias jugulares, area
em que as complicagcbes sdo menores. A segunda opcao fica entre as veias femorais
e subclavias. (ORTEGA, et al., 2005).

N&o é raro o encontro de pacientes com dificuldades no acesso venoso para
introducdo dos cateteres devido a trombose que geralmente ocorre. Essa
circunstancia gera um enorme obstaculo para o cirurgido assistente, sendo preciso
introduzir os cateteres em areas ndo muito convencionais. (NASSER et al., 2007).

Uma dessas opcdes é a implantacédo na veia cava inferior por meio de puncao
translombar com agulha de 20 cm. Esta é feita no espaco paravertebral direito (10 cm
lateralmente ao corpo vertebral, 1,5 cm acima da espinha iliaca), com a aplicacédo da
ponta do cateter na juncdo atriocaval inferiorOutra alternativa é o implante do cateter
através da puncao transparieto-hepatica. (NASSER et al., 2007).

A puncéo é realizada com agulha de Chiba no décimo espaco intercostal direito
em direcao postero-superior, encontrando-se a veia hepatica direita por fluoroscopia.
Depois disso, um fio guia encaminha o cateter através da veia suprahepéatica até o
atrio direito. (MOTTA-LEAL-FILHO, et al., 2010).
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Ha pouco tempo, Menezes et al. (2010), numa pesquisa feita em animais,
caracterizam a aplicacdo do cateter na veia cava superior por meio da veia azigos por
toracoscopia. Assim, o cateter fica disposto na desembocadura da veia cava superior
no atrio direito. Com futuras pesquisas clinicas, essa forma pode se tornar uma
inovadora opgéo para implantacao de cateteres.

A maior preocupacdo em relacdo aos cateteres € a sua manutencdo. E
necessario sempre manté-los acessiveis e livres de infec¢cdo tornando assim uma
maneira de que novas solucdes de preenchimento dos mesmos sejam observadas.
Uma vez que, ap0s seu uso, os cateteres sdo preenchidos com heparina, diminuindo
a formacao de trombos em sua parte interna e em resultado, reduzindo os indices de
infeccdo e obstrucdo destes. (MENEZES et al., 2010).

O que atualmente vem sido discutido é a dose de heparina utilizada. Thomson
et al. (2011), evidenciam que a utilizacdo de heparina 1000 UlI/mL resulta num baixo
risco de heparinizagdo sistémica do que na dose comum de 5000 Ul/mL, sem a
elevacdo dos indices de infeccdo, perda ou mau funcionamento do cateter. Ja Ivan et
al. (2010), fazendo uso das mesmas concentracées de heparina, denotam paténcias
bem parecidas dos cateteres nos dois grupos; porém, nos que utilizam 1000 Ul/mL,
faz-se necessério duas vezes mais de instilacdo de tromboliticos para a oclusdo dos

cateteres.

5.1.c Cateter de curta permanéncia

Os Cateteres de curta permanéncia sao introduzidos sem contra abertura da
pele por meio de puncdo direta do vaso. Sao intitulados de cateter de Shiley e
empregados por um curto periodo, com o objetivo de se preparar um acesso vascular
imediato em pacientes com insuficiéncia renal em emergéncia dialitica ou no decorrer
do periodo de maturacéo de um acesso permanente. (LINARDI, et al., 2004).

Esse tipo de cateter é recomendado para pacientes que precisam de acesso
vascular por um curto tempo, aproximando-se de 21 a 30 dias, ou nos que precisam
realizar a hemodialise de emergéncia, ou que ja estdo em tratamento de hemodialise
e portaram alguma dificuldade com o acesso permanente. Tais cateteres, cuidados
de maneira correta, podem ter uma duracédo de mais de um més, porém nao deixam

de ser classificados como temporarios. (LINARDI et al., 2004).
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Esses cateteres sdo introduzidos diretamente nas veias femoral, subclavia e
jugular interna, depois de feita a assepsia local, anestesia local, puncdo e passagem
do fio-guia. A veia jugular € sempre a primeira a ser escolhida, uma vez que apresenta
baixa taxa de complicacdes e geralmente, é de facil puncéo. A veia femoral € a mais
facil de puncionar, mas este acesso tem maior taxa de infec¢ao e trombose, além de
delimitar os movimentos e deambulag&o do paciente. O acesso subclavio, apesar de
ser mais agradavel ao paciente, esta vinculado a maiores tipos de problemas e, logo
em seguida, a estenose do vaso, 0 que pode prejudicar acessos posteriores.
(LINARDI, et al., 2004).

Nos pacientes portadores de IRC, a estenose da veia subclavia pode resultar
em uma hipertensdo venosa no membro superior depois de feita a FAV, ocorrendo
uma formacédo de efeitos colaterais e edema abundante do membro. Acontece
também um mau funcionamento da FAV, tornando-se impossivel a realizacdo da
hemodialise. (MAFFEI et al., 2008).

Os cateteres de curta permanéncia devem ser passados com método
asseéptico, fazendo uso de campos e materiais estéreis, mas também é possivel
passa-los no leito com anestesia local, com a contribuicdo do paciente. Porém, em
pacientes com acessos centrais prévios, que ja sofreram de trombose venosa e/ou
histérico de dificuldade na passagem anterior de outro cateter, é correto elaborar a
passagem destes cateteres no centro cirdrgico com a ajuda da escopia, para que

dessa forma se evite futuras complicacées. (MAFFEI et al., 2008).

5.1d Tecknoff de didlise peritonial

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007), a Dialise peritonial
€ uma opcado de tratamento através do qual o processo ocorre dentro do corpo do
paciente, com auxilio de um filtro natural como substituto da funcéo renal. Esse filtro
é denominado peritdnio. E uma membrana porosa e semipermeével, que reveste os
principais 6rgdos abdominais. O espago entre esses 6rgaos é a cavidade peritoneal.
Um liquido de dialise é colocado na cavidade e drenado, através de um cateter (tubo
flexivel biocompativel).

O cateter tcknoff € permanente e indolor, implantado por meio de uma pequena
cirurgia no abdémen. A solucdo de dialise é infundida e permanece por um

determinado tempo na cavidade peritoneal, e depois drenado. A solucdo entra em
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contato com o sangue e isso permite que as substancias que estdo acumuladas no
sangue como ureia, creatinina e potassio sejam removidas, bem como o excesso de
liquido que néo esta sendo eliminado pelo rim. (SBN, 2007).

Os resultados dos tratamentos por dialise peritoneal e hemodialise sao iguais.
Cada um deles tem as suas vantagens e desvantagens. A escolha entre hemodidlise
e didlise peritoneal depende das condi¢des clinicas e da escolha do proprio paciente.
(SBN, 2007).

6. Principios da qualidade de vida

O termo qualidade de vida (QV) é o resultado final de um processo historico
cujas primeiras tentativas conceituais surgem a partir de 384 a.C., quando Aristoteles
se refere a associacao entre felicidade e bem-estar. Ja nessa ocasiao, as diferencas
interpessoais (variacdo entre pessoas distintas) e intrapessoais (variacdo de acordo
com situacdes de vida especificas), em relacdo a satisfacdo com a vida, eram
consideradas essenciais para a compreensao do bem-estar. Lapidagdes conceituais
sobre o tema foram delineadas por fil6sofos, tedlogos e interessados, propiciando
melhor abrangéncia do tema ao longo do tempo (FAYER; MACHIN, 2000).

A partir do século XX, o uso da expresséao qualidade de vida tornou-se familiar,
sendo inicialmente utilizada no senso comum, informalmente, com bases num conhe-
cimento intuitivo, e desprovida de definicbes ou demarcacbes cientificas.
Posteriormente, a partir de 1975, o aproveitamento do conceito de QV na area da
saude foi demarcado pela clinica oncologia e seus dilemas. Com a alta frequéncia de
casos sem perspectiva de cura, os desfechos principais em oncologia passaram a ser
o implemento do bem-estar dos pacientes. Essa mudanca de interesse médico foi
influenciada pela definicdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de
1948, que se refere a saude como "o estado de completo bem-estar fisico, psicologico
e social, e ndo meramente a auséncia de doenca". Apesar dessa definicdo implicar
uma amplitude de aspectos, as avaliagOes até entéo realizadas consideravam apenas
fatores de morbidade e mortalidade, evidenciando a incoeréncia entre a definicdo

conceitual de saude e suas medidas. (SAXENA e ORLEY,1997; BERLIN, FLECK,
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2003).

Em 1984, Calman adota o modelo da expectativa, no qual a compreensao da
QV refere-se a diferenca entre as expectativas e experiéncias dos individuos, sendo
gue quanto menor fosse essa diferenca, melhor seria a QV. Outras propostas sao o
modelo das necessidades e reintegracdo a vida normal, no qual a QV € a habilidade
e capacidade de satisfacdo das necessidades humanas, e o modelo da satisfacéo
pessoal com a vida, cuja QV €& compreendida como a percepcdo de valores
existenciais e a capacidade destes em auxiliarem no enfrentamento das situacdes de
vida (FAYER E MACHIN, 2000).

No entanto, foi em 1994 que a primeira definicdo padronizada para QV, fruto
de 10 anos de estudo do projeto de qualidade de vida da OMS (WHOQOL group), foi
proposta, considerando-se aspectos da subjetividade, da unificacdo do conceito e de
fendbmenos transculturais. Assim, definiu-se QV como sendo a percepg¢ao individual
de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes. Esse é
um conceito amplo, influenciado de forma complexa pela saude fisica, estado
psicoldgico, nivel de independéncia, relacbes sociais e da relacdo com caracteristicas
do ambiente (SAXENA E ORLEY, 1997).

A partir da década de 1980, numerosas investigacbes cientificas foram
realizadas com a finalidade de melhor compreender o impacto dos problemas de
saude e das intervencdes médicas nos diversos dominios do bem-estar fisico,
psicoldgico e social dos individuos. Em funcéo de todo esse processo de construcao
tedrica e prética ao longo dos anos, a avaliacdo da QV vem ganhando maior espaco
na comunidade cientifica (DINIZ, 2006).

A busca pelo significado do termo qualidade de vida (QV) parece ser tao
antiga quanto a civilizacé@o. Diferentes referenciais filosoficos, desde a Antiglidade,
conceituam o que seja vida com qualidade. Segundo a viséo aristotélica, a vida com
qualidade referia-se aos sentimentos relacionados a felicidade, realizag&o e plenitude.
Os varios significados atribuidos para a QV estédo de acordo com as perspectivas eco-
noémica, demografica, antropoldgica, bioética e, mais recentemente, ambiental e de
saude publica (BAYLEY, 1988 e PAINTER, 1994).

Segundo DINIZ (2006) as origens da énfase atual na QV podem ser atribuidas
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a degradacdo ambiental (exploragdo dos bens naturais comuns, como subsolo, solo,
dgua, poluicdo do ar, vegetacdo, erosdo da sustentabilidade ecoldgica,
secundarizacdo das identidades culturais proprias, uso irracional dos recursos) e a
degradacdo do bem-estar humano (producdo excessiva de bens de consumo,
consumismo). Esses fatores causaram o empobrecimento critico das populacdes, a
marginalizacao dos circuitos de producao e de consumo e a marginalizacao cultural.
Com isso, a busca pela QV visa ampliar perspectivas para a equidade social e
diversidade ecoldgica e cultural, redimensionando as categorias qualitativas e
reavaliando o estilo de vida urbano e a qualidade do consumo, do trabalho, da
distribuicdo de riquezas e do acesso aos bens e aos servigos.

Em geral, os profissionais de saude, com base em uma pergunta explicita feita
sobre o estado geral de salude dos pacientes, avaliam e propdem decisfes tera-
péuticas. Os estudos populacionais incorporaram ha tempos perguntas do tipo “como
vocé se sente em relacdo ao seu estado de saude?”: permitindo monitorar os niveis
de saude populacional e as estatisticas de mortalidade. Durante a ultima década, um
dos maiores avancos na area da saude tem sido o reconhecimento da existéncia da
doenca pelo paciente, bem como a monitoracdo da qualidade das medidas
empregadas. Isso € verificado ndo apenas medindo a qualidade do servico de saude
prestado, mas também restaurando a funcdo e prevenindo a incapacidade do
organismo do ser humano. (KIMMEL, 2000; ZHAN, 1992).

A medida de QVRS é um fenbmeno emergente na literatura médica, com uma
histéria de aproximadamente trés décadas. Boa parte das pesquisas abrange esse
fendmeno e se concentra na complexidade, na comparagcdo com os indicadores
clinicos habituais e na crenca sobre sua utilidade, especialmente na pratica clinica.
Diversos autores acreditam que a introducdo da QV na area da saude possivelmente
tenha sido decorrente de trés fatores, o primeiro foi o grande avanco tecnolégico que
propiciou maiores possibilidades para a recuperacdo da saude e prolongamento da
vida; o segundo fator consiste na mudanca do panorama epidemioldgico das doencas,
sendo que o perfil dominante passou a ser o das doencgas crbnicas; o terceiro fator
trata da tendéncia de mudanca sobre a visdo do ser humano, antes visto como
organismo biologico que deveria ser reparado e, hoje, como um agente social (DINIZ,
2006).
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6.1 Conceitos - Qualidade de Vida

O termo qualidade de vida (QV) tem sido definido de diferentes maneiras e
por diversos autores. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a QV
€ "a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”. Essa definicdo inclui seis dominios principais: saude fisica, estado
psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas
ambientais e padrdo espiritual. Além de saude QV inclui educagdo, acesso aos
servicos de saude e condi¢des dignas de trabalho. (WHOQOL, 1995).

Segundo SCHWARTZMANN a QV é associada a nocdo de felicidade,
referindo-se ao aspecto externo (condic¢des finaceiras) e interno (condi¢des de saude)

do sujeito.

Muitos sédo termos utilizados e comparados a expressao QV nos dias de hoje,
entre 0s termos mais usados pode-se citar: satisfacdo com a vida, saude, trabalho,
bem-estar, lazer, auto estima, felicidade, valores e necessidades atendidas
(KAWAKAME, 2005).

Assim a QV, bem como a felicidade, dependem das expectativas e do plano de
vida de cada individuo. Dessa maneira o que € uma boa qualidade de vida para uma

pessoa, pode ndo ser para outra pessoa. (KAWAKAME, 2005).

Segundo KIMURA (1999) QV é um conceito multidimencional e subjetivo e,
embora, haja controvérsias sobre o real significado dessa expressao ha concordancia
entre diversos autores quanto a inclusdo de aspectos relacionados a capacidade
funcional, as func¢des fisiologicas, ao comportamento efetivo emocional, as interacdes
sociais ao trabalho e a situacdo econdmica, centrada na avaliacdo subjetiva dos
individuos. Assim, a QV apresenta-se como um constructo multifatorial, muito mais

amplo do que meramente a presenca ou auséncia de saude.

Segundo SOUZA e CARVALHO o conceito de QV € uma condi¢do
biopsicossocial de conforto, relativa a experiéncias humanas objetivas e subjetivas e

consideradas dentro das particularidades individuais e sociais da situagdo singular.
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Refere-se, portanto, a uma definicdo de carater contextual, devendo ser entendida
dentro das especificidades de cada situagao, e multidimensional, considerando os
varios determinantes da condicdo humana.

Segundo SCHWARTZMANN (1998) QV ¢é definida como sendo a percepcéo
do cliente de seu bem estar fisico, psiquico e social, ela depende de fatores organicos,
psicolégicos e sociais, assim como o momento da vida em que surge a enfermidade.

MINAYO (2000) QV é uma nocao eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrada na vida familiar, amorosa, social,
ambiental e a propria estética existencial de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrao de conforto e bem estar.

Para MASTROPIETRO (2003) a nocdo de QV de uma pessoa ter recebido
diferentes definicbes e mudancas em suas conceituacfes. Porém entende-se que
sempre faz referéncia ao nivel de satisfacéo que o sujeito elabora da vida cotidiana.

RUFFINO (1994) considera com QV boa ou excelente aguela que haja um
minimo de condi¢cdes para que os individuos desenvolvam o maximo de suas
potencialidades como, viver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo bem ou servicos,
ciéncias ou artes.

De acordo com BOWLING (1995) QV sé pode ser avaliada pela propria
pessoa, ao contrario das tendéncias iniciais de uso do conceito quando a QV era
avaliada por um observador, usualmente um profissional da saude. Nesse sentido a
preocupacado quando a desenvolvimento de métodos e avaliacdo e de instrumentos
gue devem considerar a perspectiva da populagéo ou dos pacientes, e ndo a visao de
cientistas e de profissionais.

6.2 Instrumentos de medidas

A construcéo teorica do conceito de QV indica a necessidade de fazer uso de
diferentes instrumentos e procedimentos para a obtencdo de informacdes subjetivas

e objetivas, necessarias a sua delimitacdo enquanto conceito, sabendo-se que todo
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esse conjunto sera influenciado pelos profissionais que o irdo elaborar ou que dele
fardo uso. (FAYERS, 2000).

Os primeiros instrumentos destinados a medir a QV apareceram na literatura
na década de 1970, e desde entdo tém mostrado um desenvolvimento consideravel.
Os instrumentos requerem do profissional da saude um bom conhecimento do
paciente e a valorizacdo de capacidades ou limitagbes funcionais dos mesmos. A
maioria dos instrumentos desenvolvidos aborda a area de reabilitacéo,
fundamentalmente em geriatria. Predominantemente, os instrumentos de medida de
QV consistem em questionarios que medem sentimentos, autovalorizacdo ou
condutas, por meio de interrogatorio direto com o paciente (entrevista) ou questionario
auto-aplicavel. (COSTA NETO, 2002).

Diversos instrumentos ou indices tem sido proposto e utilizados com a
finalidade de avaliar QV. Esses instrumentos podem ser divididos em dois grupos:
genéricos (quando um instrumento inclui grande parte das dimensdes que compdem
a QV), e especificos (é a medida que se concentra em um aspecto particular, exemplo,

funcao fisica.

De acordo com COSTA NETO (2002) os instrumentos genéricos tém sido
utilizados nos ultimos 20 anos em diversas publicacdes. Uma de suas caracteristicas
fundamentais permite avaliar também a populacao geral, podendo ser utilizada como
referéncia para interpretar as pontuacdes. Por outro lado, estdo aparecendo iniUmeros
instrumentos especificos que poderao facilitar tanto a padronizacdo e quantificacéo
da medida dos sintomas e seu impacto como a precisao das medidas no momento de

valorizar os efeitos dos tratamentos.

Dentre os genéricos, alguns dos instrumentos mensuram a QV em seu
aspecto mais amplo, tal como o WHOQL e Quality of Life Index, outros entretanto séo
desenvolvidos com a finalidade de medir a qualidade de vida relacionado a saude
(QVRS),ou seja, o impacto de uma doenca sobre a vida de pacientes. Avaliam
relativos a funcéo e desconforto fisico e emocional. Segundo Heyes nos questionarios
genéricos de QVRS, os conceitos ndo sdo especificos para determinada idade,
doenca ou grupo de tratamento, portanto permite comparacdes entre populacdes
normais e de determinada patologia diferentes patologias, entre diferentes

tratamentos. Embora usualmente descritos como escalas de QV ou QVRS, esses
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instrumentos s&o bem denominados como “medidas de estado de saude” devido ao
fato de se basearem na avaliacdo de sintomas fisicos. Eles enfatizam a medida do
estado de saude geral e assume implicitamente que a percepcéo de saude deficiente
implica em QV/QVRS comprometidas. (FAYERS 2000). S&o exemplos desses
instrumentos o Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form SF-36, o Nottingan
Health Profile (NPH) e o Sickness Impact Profile (SIP) (GUYATT 1995).

Os instrumentos especificos por sua vez sdo capazes de avaliar de forma
individual e especifica determinados aspectos da QV/QVRS, proporcionando uma
maior capacidade deteccdo de melhora ou piora do aspecto particular em estudo.
Suas principais caracteristicas e a capacidade que possui de detectar alteracdes apos
uma determinada intervencao, podem ser especificos para uma determinada funcéo
(capacidade fisica, sono, funcdo sexual), para uma determinada populagéo ( idosos,
jovens), para uma determinada alteracdo (dor). Dentre esses instrumentos, sao
especificos para doenca renal: Kidney Disease Quality of Life (KDQOL,KDOL-SF1.3,
KDOL-SF3.6) e End Stage Renal Disease Symptom Checklist Transplantation Module
(ESRD-SCL-TM) (GUYATT 1995).

Na publicacéo Directory of instruments to measure quality of life and correla
te areas, de 1998, foram identificados 446 instrumentos utilizados para avaliacdo da
QV, num periodo de 60 anos, sendo que 322 destes apareceram na literatura a partir
dos anos 1980. O acentuado crescimento nas duas Ultimas décadas atesta o0s
esfor¢os voltados para o amadurecimento conceitual e metodologico do uso do termo
na linguagem cientifica (COSTA NETO, 2002).

6.3 Qual aimportancia de se avaliar a Qualidade de Vida

A mensuragcdo € uma forma objetiva de se obter dados a respeito de um
determinado fenbmeno e, por ser um procedimento de uma pesquisa formal, reflexivo
e sistematica, contribui para a producao e transmissao de conhecimento cientifico. O

impacto das investigacdes cientificas parece influenciar decisdes referentes a
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investimentos econémicos na area da saude desde o século XIX, quando a ciéncia
passou a ser vista como uma das fontes de melhora da condicdo humana
(ESCURDER e RAMOS, 2008).

A avaliacdo da QV permite a identificacdo dos aspectos afetados pela terapia

proposta. Esses dados comparativos podem:

e Fornecer informacdes a respeito da resposta de diferentes pacientes ou grupos

de pacientes;

e Subsidiar o prognéstico de resultados terapéuticos individuais, ja que estudos

tém demonstrado que héa relacéo entre QV e prognadstico clinico;

e Auxiliar na avaliacdo da eficiéncia de um procedimento, pois, recentemente,
além da avaliacdo da eficacia, da efetividade e da seguranca, a QV, por
fornecer indicativos subjetivos acerca de um tratamento proposto, tem sido
incluida como um importante diferencial entre os procedimentos terapéuticos.
A avaliacdo da QV também fornece informacfes Uteis ao profissional na
escolha dos diferentes procedimentos terapéuticos (FAYER e MACHIN, 2000;
BERLIN e FLECK, 2003).

Em termos praticos, essa avaliacdo proporciona subsidios para uma melhor
comunicacdo entre profissionais de saude e pacientes, pois informa a repercussao
subjetiva em relacdo a determinada enfermidade ou a intervencéao terapéutica. A partir
desses dados, é possivel priorizar os problemas de maior impacto na QV do paciente,
de acordo com suas proprias preferéncias, pois estudos demonstram que a avaliacdo
médica difere da avaliacdo do paciente em relacdo ao julgamento de prioridades.
(ESCURDER e RAMOS, 2008)

Enquanto a avaliacdo médica enfatiza a melhora na sintomatologia e no nivel
de saude fisica, o paciente parece se importar mais com o conforto durante o
tratamento e com a capacidade de realizar suas atividades diarias. Nesse sentido, as
justificativas que sustentam a importancia da avaliagdo da QV baseiam-se na

compreensao do impacto subjetivo dos

tratamentos, e aspectos da vida diaria ou psicologica dos pacientes. (ESCURDER e
RAMOS, 2008)

Assim, avalia-se a satisfacdo pessoal frente a sintomatologia fisica, a satisfacéo
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com o tempo de lazer, com a moradia, entre outros dominios (BERLIN e FLECK,

2003).

Os questionarios que avaliam a QV sdo compostos por um numero

determinado de itens. Podem ser constituidos de uma pergunta simples (“como esta

sua saude?”) ou estruturados com questdes mais especificas (“quanta dor no corpo

vocé teve durante as ultimas 4 semanas?”), existem propriedades consideradas
essenciais em um questionario de QV (PATRICK, 1993).

De acordo com Diniz (2006) devem ser tomados na escolha dos instrumentos

na avaliacdo da QV. Inicialmente, € essencial verificar se:

O instrumento possui estudos que revelem suas propriedades psicométricas

(sensibilidade, especificidade e confiabilidade);
Foram realizados estudos pilotos;

O instrumento foi padronizado para a cultura, grau educacional e grupo étnico

em questao;

E necessario utilizar instrumentos genéricos e especificos conjuntamente, pois
é importante verificar se hd compatibilidade entre os instrumentos, com o intuito

de evitar repeticdes ou contradigdes entre os itens;

A exequibilidade do instrumento é possivel (tempo de aplicagdo, nimero de

questdes, clareza das questdes, presenca de questdes constrangedoras etc.);

Atentar para a presenca ou nao de questdes globais sobre QV, pois, em caso
de auséncia desse tipo de pergunta, é indicado inclui-la;

o Ha referéncias sobre o tamanho da amostra e sobre a
interpretacgédo e relato dos resultados no manual do instrumento. Assim, avalia-
se a satisfacdo pessoal frente a sintomatologia fisica, a satisfagdo com o tempo
de lazer, com a moradia, entre outros dominios (ESCURDER e RAMOS, 2008).
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6.4 Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Muitos autores sugerem que o0 uso de medidas da Qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) na pratica clinica poderia facilitar a identificacdo de
problemas funcionais e emocionais ndo detectados na avaliacéo clinica convencional
e melhorar a monitoracdo dos pacientes e sua comunica¢do com a equipe de saude
(DEYO e PATRICK, 1989).

Para Seid (2004) o termo QVRS tem sido usado com objetivos semelhantes
a conceituagdo mais geral. No entanto, inclui aspectos mais diretamente associados
as enfermidades ou as intervenc¢des em saude.

QVRS refere-se aos varios aspectos da vida de uma pessoa que sdo afetados
por mudancgas no seu estado de saude, e que séo significativos para sua QV, € a
valorizagcdo subjetiva que o paciente faz de diferentes aspectos de sua vida, em
relacdo ao seu estado de saude.

De acordo com Ebrahim (1993) “é o valor atribuido a duragdo da vida,
modificado pelos prejuizos, estados funcionais e oportunidades sociais que sao
influenciados por doencga, dano, tratamento ou politicas de saude”

No Brasil, as politicas publicas de salude pouco contemplam as questbes
referentes a qualidade de vida da populacdo, apesar de o Programa de Reforma
Sanitaria, definido na VIl Conferéncia Nacional de Saude, considerar a saude como
resultado de reais condi¢des de vida, incluindo renda, trabalho, educacéao, habitacao,

transporte, alimentacdo e condicionantes da qualidade de vida (OLIVEIRA, 2002).

No contexto da avaliagdo de resultados de ensaios clinicos, e da prética
clinica raramente o conceito de QV é utilizada em seu sentido mais amplo,
interessando somente avaliar o impacto da doenca ou tratamento em diferentes
aspectos da vida. Essa abordagem pode incluir também conseqiiéncias indiretamente
relacionadas a doenca tais como desemprego ou dificuldades financeiras.

Para avaliar a QVRS existe a necessidade de requisitos como disponibilidade
de tempo e de pessoas para a administraco, revisdo e pontuagdo dos questionarios
pode dificultar ou inviabilizar uma préatica ja muito sobrecarregada de atividades.
Parece claro que existem problemas para incorporar a medida da QVRS na pratica
clinica (DINIZ, 2006).
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6.5 Qualidade de vida e hemodidlise

Hoje em dia, a atencéo dos profissionais da area da saide comecou a se voltar
para a terapéutica que vise a melhora da QV do paciente renal crénico, como um fator
relevante no cenario da terapéutica renal, e ndo apenas a extingdo da sua vida.
(ABREU,2005).

Véarios estudos que abordam a QV de pessoas com IRC, encontraram
pacientes com uma perspectiva negativa de viver, que inclui a percepcao de ser uma
doenca estressante (LOK, 1996).

Os estudos mostra que pode haver alteragdes significantes devido as restricdes
sofridas na vida cotidiana, imposta pela condicdo crénica. A disfuncédo renal,
associada a obrigatoriedade da dependéncia da maquina de hemodialise afetando a

QV, trazendo limitacdes fisicas, psicolégicas e sociais (TRENTINI et al ,2004).

Essas pessoas geralmente mostram envelhecimento precoce devido a
deterioracdo musculo esquelética, descoloracdo da pele, emagrecimento e edema,
mudancas estas que podem fazé-las sentirem-se diferentes.O paciente em tratamento
hemodialitico enfrentam sucessivas perdas associadas tanto a dimensao fisica,
quanto pessoal, manifestada por tristeza, frustracdes, depressdo e raiva
(ABREU,2005).
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6.6 Qualidade de vida e espiritualidade

A espiritualidade tem sido apontada como uma importante dimensdo da
qualidade de vida. Existe abundancia de dados sobre o impacto da religido na vida

das pessoas (Levin e Vanderpool, 1991).

Atualmente existem centenas de artigos cientificos mostrando uma associacao
entre espiritualidade/religido e saude que € estatisticamente valida e possivelmente
causal (Levin, 1994).

Apesar disso, enquanto a medicina oriental busca integrar de forma explicita a
dimenséo religiosa/espiritual ao binbmio saude-doenca (Fabrega, 2000), a medicina
ocidental como um todo, especialmente a psiquiatria, vinha tendo duas posturas
principais em relacdo ao tema: negligéncia, por considerar esses assuntos sem
importancia ou fora da area de interesse principal; ou oposi¢cao, ao caracterizar as
experiéncias religiosas dos pacientes como evidéncia de psicopatologias diversas
(Sims, 1994).

Atualmente a parede entre medicina e espiritualidade esta ruindo: médicos e
demais profissionais de saude tém descoberto a importancia da prece, da
espiritualidade e da participacao religiosa na melhora da saude fisica e mental, bem
como para responder a situacdes estressantes de vida (Epperly, 2000).

No dicionario a religido € a “crenga na existéncia de um poder sobrenatural,
criador e controlador do Universo, que deu ao homem uma natureza espiritual que
continua a existir depois da morte de seu corpo”. Religiosidade é a extensao na qual
um individuo acredita, segue e pratica uma religiao. Embora haja sobreposicao entre
espiritualidade e religiosidade, a ultima difere-se pela clara sugestdo de um sistema
de adoracao/doutrina especifica partilhada com um grupo. Crencas pessoais podem
ser quaisquer crencgas/valores sustentados por um individuo e que caracterizam seu

estilo de vida e comportamento (Simpson e Weiner, 1989).

Ferriss (2002) examinou a relagao entre religido e QV por meio de indicadores
objetivos e subjetivos de QV. Encontrou a variavel felicidade associada a frequiéncia
e presenca em servigos religiosos. O autor concluiu que: organizagdes religiosas

contribuem para a integracédo da comunidade, conseqientemente aumentando a QV;,
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como a freqUiéncia e presengca em servicos religiosos esteve imperfeitamente
associada com QV, outros fatores deveriam estar atuando; os principios da religido
podem atrair pessoas com disposicao para a felicidade; a religido pode explicar um

propésito na vida que promova bem estar.

A importancia e o envolvimento das questdes espirituais sempre estiveram
presentes. Portanto, entende-se que o campo da qualidade de vida pode vir a se tornar
um mediador entre o campo da saude e o das questdes religiosas e espirituais,

facilitando o desenvolvimento de intervencdes em saude. (Panzini et al.,2007)

6.7 Dor e qualidade de vida

A dor é um dos problemas de saude de maior prevaléncia, pois uma parcela
muito grande de doencas que atingem quaisquer 6rgdos ou sistemas provoca dor,
muitas vezes intensa e de dificil controle. E o sintoma que com maior freqiiéncia leva
0 paciente a procurar o médico e, apesar disso, muitas vezes, a dor ndo € aliviada de
forma satisfatéria (ESCURDER e RAMOS, 2008).

Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e esta associada
ou descrita como uma lesdo. A dor é complexa e multidimensional, envolvendo
alteracdes psicologicas, neurofisioldgicas, bioquimicas, cognitivas e culturais. Fatores
ambientais e afetivos interferem, contribuindo para a persisténcia da dor e do
comportamento doloroso (ESCURDER e RAMOS, 2008).

Para DINIZ (2006), a dor compromete a QV dos pacientes, que pode ser
definida como sensacéo de conforto e bem-estar no desempenho de atividades fisicas
e psiquicas, de acordo com as realiza¢des pessoais e familiares e as tradicdes dos
ambientes em gue o individuo se encontra. Com o comprometimento da qualidade de
vida, 0s pacientes costumam evitar as atividades sociais e apresenta alteracéo
funcional, perda de apetite e insbnia. Muitos pacientes com dor tém sintomas

depressivos significativos e escores de QV baixo.
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6.8 Sono e Qualidade de Vida

O sono é uma das funcbes fisioldgicas do nosso organismo que esta
estreitamente relacionada a idade das pessoas, e cujas caracteristicas apresentam

mudancas significativas ao longo da vida. (DINIZ,2006)

Para a maioria das pessoas, 0 sono € visto como simples descanso ou
recuperacao das atividades realizadas durante a vigilia, mas o cérebro ndo descansa,

(ele permanece em completa atividade durante esse periodo) (DINIZ, 2006).

O impacto dos disturbios do sono na QV tem sido documentado em literatura
ao longo dos anos. Distarbios de sonoléncia excessiva e ritmos circadianos
demonstram alterar parametros educacionais, profissionais e interpessoais envolvidos
em medidas relacionadas a QV (capacidade funcional, saude e sensacao de bem-
estar), pois, sempre que algum dominio relacionado a QV for afetado, o individuo

experimentara uma perturbacao crénica do sono (ESCUER & RAMOS, 2008).

A qualidade do sono esta intrinsecamente ligada a QV. Logo, ma qualidade e
quantidade do sono inferior & necessidade de cada individuo sao indicadores

sensitivos de muitos tipos de doengas.
Diversos fatores afetam a QV, como:
e Estresse;
e Angustia;
e Participacéo social;
e Bem-estar fisico;

e Expectativa de vida,

Pessoas comprometidas por disturbios do sono como a insbnia, tém
demonstrado uma QV baixa. A insOnia ndo esta associada apenas a problemas
ocorridos durante o periodo do sono, como dificuldade para adormecer, freqientes

despertares durante 0 sono ou sono nao-restaurativo; mas também as consequéncias
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durante o dia, como fadiga, sonoléncia, depressao, ansiedade ou mudancas de
humor. E fato que tais conseqiiéncias agravantes na QV (DINIZ, 2006).
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7. CONCLUSAO

No estudo da avaliacdo da qualidade de vida evidenciou que a maioria dos
pacientes Homens que fazem hemodialise em média ha 4 anos, tem sua qualidade
de vida mais afetada nos aspectos fisicos e emocionais, porém mais bem avaliada
nos aspectos sociais. A qualidade de vida dos pacientes renais cronicos mostrou-se
insatisfatoria de forma geral, e o fato de ser do grupo de hipertensos/diabéticos afetou
positivamente a dimenséo capacidade funcional.

A insuficiéncia renal cronica afeta de forma negativa a qualidade de vida, assim
como as fungdes vitais dos pacientes, debilita e impde restricdes fisicas e psicoldgicas
ao exigir um elevado esforco dos pacientes para tolerarem e se adaptarem as
mudancas de vida e a gradual perda de sua qualidade de vida. Assim, na procura de
uma assisténcia de qualidade humanizada € necessario que o profissional de saude
conheca as especificidades da qualidade de vida desse publico, almejando uma
atencdo humanizada em seu cotidiano de trabalho.

O dominio saude mental se mostrou significativamente menor no sexo feminino
quando comparado os géneros. Ainda observamos que a idade se correlacionou
positivamente com o dominio estado geral de saude e que o tempo total de tratamento
hemodialitico se correlacionou positivamente com capacidade funcional, limitacéo por
aspectos fisicos e aspectos emocionais. Contudo, mais estudos abordando a
gualidade de vida nessa populacdo sdo necessarios.

Ao longo do artigo pode-se observar que o acesso vascular € decisivo para a
vida de pacientes portadores de IRC em programa hemodialitico, devido a efetividade
da terapia, diretamente vinculada ao implante, manejo e monitoramento pertinentes
do acesso vascular, e portanto, tais resultados afetam a qualidade de vida dos
pacientes e até mesmo a sobrevivéncia deles, vinda do desempenho dos acessos
Venosos.

Esses acessos venosos como explicados, nem sempre sao discretos ou podem
passar discretamente aos olhos dos outros em convivio social, porém sendo de forma
indispensavel em essencial para o tratamento hemodialitico. Podendo muita das

vezes trazer situagOes de constrangimentos.
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Os pacientes em tratamento hemodialitico encontram dificuldades muitas das
vezes em aceitacdo ao tratamento e a mudanca de hébitos de vida. Onde tem que ser
avaliado e acompanhado a questao do psicolégico dos pacientes.

Apesar da baixa prevaléncia de quadros depressivos entre os hemodialiticos,
deve-se investir no suporte social, psicoldgico e fisico para melhorar a qualidade de
vida destes pacientes.

A melhora da qualidade de vida esta diretamente relacionada ao investimento
de melhor atendimento e abordagem de uma equipe multidisciplinar orientado e

cuidando desses pacientes diretamente.
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