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COSTA, Gabrielle Morais Arruda. Qualidade de vida de pacientes com insuficiencia renal 
cronica em tratamento hemodialitico. 2013. Monografia (Graduagao em Enfermagem) -
Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2012. p 61. 

R E S U M O 

A Insuficiencia Renal Cronica (IRC) e uma doenca progressiva e irreversivel que acarreta 
alteracoes significativas no organismo e compromete a qualidade de vida, por isso necessita 
de um tratamento de hemodialise. Esta pesquisa objetivou avaliar a qualidade de vida dos 
pacientes portadores de doenca renal cronica em tratamento hemodialitico, bem como 
caracteriza-los, identificar os fatores que interferem e influenciam na mesma. Trata-se de um 
estudo de campo, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa realizada em um centro 
de hemodialise do Alto Sertao da Paraiba, municfpio de Cajazeiras. Foi utilizado um 
questionario socio-demografico e o Whoqol-bref para avaKar a media dos dominios e da 
qualidade de vida dos participantes, bem como o teste de Correlacao de Pearson entre as 
variaveis obtidas. Atualmente, existem 50 pacientes com IRC fazendo tratamento 
hemodialitico no local da pesquisa. A amostra foi composta por 100% da populacao, seguindo 
os criterios de inclusao e exclusao. Foram excluidos da coleta 11 pacientes, resultando assim 
em uma amostragem de 39 pessoas, onde 2 destes estavam em tratamento hemodialitico ha 
menos de 6 meses; 3 nao compareeeram ao local da pesquisa durante o perlodo estipulado 
para a coleta; 5 se recusaram a participar e 1 era portador de transtorno mental. A pesquisa 
contou com pacientes de ambos os sexos: 54% do sexo masculino e 46% do sexo feminino e 
possui, com relacao a faixa etaria, alta prevalencia para maiores de 51 anos. De modo geral, o 
dominio mais prejudicado entre os participantes foi o fisico (DF), com media de 59,44, e o 
mais preservado foi o dominio social (DS), com media de 72,87, refletindo na Qualidade de 
Vida (QV) dos portadores de IR, que apresentaram uma media de 64,96. Atraves do teste de 
Correlacao Pearson observou-se relacao de significancia entre os diversos dominios, onde 
todos os dominios apresentaram uma correlacao alta com a QV. Conclui-se que os pacientes 
com IRC em tratamento hemodialitico possuem uma qualidade de vida regular, e que o 
conhecimento dos profissionais acerca deste assunto e primordial para que alcance uma 
otimizacao na assistencia aos portadores de IRC em tratamento hemodialitico. 

Palavras-chaves: Qualidade de Vida. Hemodialise. Insuficiencia Renal. 



COSTA, Gabrielle Morais Arruda. Quality of life of patients with chronic renal failure 
undergoing hemodialysis. In 2013. Nursing bachelor's degree thesis - Federal University of 
Campina Grande, Cajazeiras, Paraiba. 

A B S T R A C T 

The Chronic Renal Failure (CRF) is a progressive and irreversible disease that causes 
significant changes in the body and affects the quality of life, so it needs a dialysis treatment. 
This research aimed to evaluate the quality of life of patients with chronic renal disease on 
hemodialysis, as well, as to characterize them, and to identify the factors that affect and 
influence the quality of life. This is a field study, descriptive, cross-sectional, with 
quantitative approach realized in a hemodialysis center in Cajazeiras, Paraiba. A socio-
demographic questionnaire and the WHOQOL-BREF were used to evaluate the average 
scores and quality o f life of participants, as well as the Pearson correlation test between the 
variables obtained. Currently, there are 50 patients with CRF undergoing hemodialysis in the 
research site. The sample comprised 100% of the population, according to the criteria of 
inclusion and exclusion. Were excluded from the collection 11 patients, resulting in a sample 
of 39 people, where 2 were on hemodialysis for less than 6 months, 3 did not attend to the 
research site during the period stipulated for collection, 5 refused to participate and 1 was 
mentally i l l . The research included patients o f both sexes: 54% male and 46% female and has, 
with respect to age, high prevalence for over 51 years. In general, the area most affected 
among the participants was the physical, with average 59.44, and the best preserved was the 
social domain, with an average of 72.87, reflecting on Quality of Life of patients with CRF, 
which showed an average of 64.96. Through the Pearson correlation test was observed 
significant relationship between the various domains, where all areas showed a high 
correlation with QOL. We conclude that patients with CRF on hemodialysis have a regular 
quality of life, and the knowledge of the professionals on this subject is essential to reach an 
optimization in assisting patients with CRF undergoing hemodialysis. 

Keywords: Quality of Life. Hemodialysis. Renal Failure. 
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1 I N T R O D U C A O 

As doengas cronicas tern recebido maior atencao dos profissionais de saiide por 

apresentar um mdice de altas taxas de morbimortalidade, tornando-se assim uma grande 

preocupagao para o campo da saude piiblica. Entre as varias doengas cronicas que acometem a 

populagao, a insuficiencia renal cronica (IRC) e considerada uma patologia sem expectativa 

de cura, de evolugao rapida e progressiva, desencadeando diversas reagoes para os pacientes, 

alem de comprometer a qualidade de vida (QV) e por atingir, nao so o estado fisico, como 

tambem o socioeconomic e o psicologico do paciente (MARTINS; CESARTNO, 2005; 

BEZERRA, 2006). 

A doenga renal cronica (DRC) possui uma alta prevalencia em m'vel mundial. De acordo 

com o censo de hemodialise realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2011), 

estimou-se um total de 91.314 mi l pacientes em tratamento hemodialitico. 

A insuficiencia renal (IR) consiste na perda das fungoes renais e pode ser classificada 

em aguda e cronica. Em se tratando da IRC, inicialmente, essa perda da fungao renal e de 

dificil diagnostico, pois nao sao relatados sinais e sintomas. Em sua fase mais avangada, os 

rins nao conseguem manter a homeostase corporal levando o portador renal cronico a 

apresentar sinais e sintomas como: irritabilidade, dificuldade de concentragao, fraqueza, 

sonolencia, polaciuria - principalmente a noite - com alteragao na cor da urina. Pode ainda 

apresentar um aumento da pressao arterial (PA), hiperglicemia, perda de peso, anemia, 

nauseas e vomitos, entre outros. (LIMA, 2000; TRETIN1 et a l , 2004; BEZERRA, 2006). 

Essa doenga esta presente em um grande mimero de pessoas e apresenta uma evolugao 

gradativa e irreversivel, gerando complicag5es e agravos para os pacientes portadores. Trata-

se de uma enfermidade na qual o linico tratamento e atraves da dialise, sendo ela classificada 

em duas modalidades, a peritoneal e a hemodialise. Ambos os tratamentos mudam 

significativamente a rotina do paciente, onde o mesmo precisa conviver com maquinas, 

medicamentos e procedimentos, e varias terapias que requerem dedicagao do portador a fim 

de da continuidade ao tratamento 

Segundo Machado e Car (2003); Martins e Cesarino (2005) a IRC e o tratamento 

dialitico desencadeiam diversas situag5es para o paciente, comprometendo varios aspectos 

relacionados a saude, ou seja, podemos dizer que ha um grande impacto na vida ocasionado 

por essa enfermidade. As condigoes de tratamento e a evolugao cronica da doenga limitam os 

portadores de IRC e sao, portanto, fatores agressores que desencadeiam estresse, isolamento 

social bem como limitagSes a possibilidade de locomogao e passeios; diminuigao das 
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atividades ffsicas, dependencia e sentimento de medo e incerteza com relacao a saiide e bem 

estar. Dessa forma, estes participam de forma significativa no processo de saude-doenga da 

populagao portadora dessa enfermidade. Portanto, a QV e um fator de extrema importancia 

porque interfere diretamente na efetividade de tratamentos e intervengoes na area de saude. 

Para Guedes e Guedes (2012), mesmo com os avangos tecnologicos e terapeuticos 

alcangados ate hoje, com objetivo de melhorar a condigao clinica e aumentar a sobrevida do 

portador de IRC, o nivel da qualidade de vida dos mesmos continua em declfnio. 

E notorio que a pesquisa e a produgao cientifica em enfennagem estao ganhando cada 

vez mais forte impacto no ambito da busca pelo conhecimento e a sua divulgagao. Sabendo-

se que a assistencia de enfermagem necessita constantemente de modificagoes para atender as 

neeessidades individuais da populagao, e necessario, e de extrema importancia, o avango no 

campo de pesquisa com intuito de melhorar a qualidade da assistencia de enfermagem e, 

consequentemente, a QV do individuo (PENNAFORT et al., 2010). 

O interesse pelo tema se deu a partir da vivencia durante os estagios curriculares, indo 

ao Centro de Hemodialise, localizado no municipio de Cajazeiras, Estado da Paraiba. 

Visto que o indice de doengas renais cronicas assume um carater de preocupagao global 

e possui um tratamento continuo que acarreta grandes modificagoes no habito e no estilo de 

vida dos pacientes; surgiu o interesse e a necessidade de conhecer melhor o servigo de saude, 

assim como a dinamica dos problemas vivenciados pelos pacientes ativos, uma vez que e um 

tratamento que envolve a forga de vontade do paciente, devido as mudangas ocasionadas pela 

doenga. 

Diante do que foi exposto, levando em consideragao principalmente a evolugao cronica 

da doenga e o tratamento realizado pelos portadores, surgem os seguintes questionamentos: 

quais as condigoes de vida a que estao submetidos estes pacientes? E possivel que os mesmos 

possuam uma qualidade de vida considerada satisfatoria? Sera que os mesmos conseguem 

desenvolver suas atividades diarias sem nenhuma complicagao? Ate que ponto existe 

autonomia do paciente, sera completamente ou parcialmente dependente? 

Assim, esse estudo se toraa relevante por possibilitar a avaliagao da QV dos pacientes 

em tratamento hemodialitico, posto que analisa os fatores que interferem diretamente na saiide 

em sua amplitude e aborda os aspectos social, fisico, psicologico e ambiental dos portadores 

de IRC nesta modalidade de tratamento. 

Estima-se resultados consistentes que possibilitem compreender a dimensao dos fatores 

que atuam na saude e na qualidade de vida dos portadores de IRC, a fim de refletir sobre a 

problematica, possibilitando um maior auxilio aos enfermos quanto as suas diividas e anseios, 
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e despertar nos profissionais de saiide possiveis estrategias de enfrentamento, destacando sua 

importancia assim como a funcao de assistencia no ambito do cuidar. 

A partir desta pesquisa, sera permitida uma consideracao sobre o quanto e importante 

que os profissionais de saiide possuam conhecimento e sensibilidade acerca dos pacientes, 

desvestindo os discursos tecnicos e de uma cultura silenciosa, favorecendo a 

instrumentalizacao e dar subsidios para a eriacao de criterios que possam minimizar as 

dificuldades geradas pelo tratamento continuo, e presenca de complicacoes e sintomas 

decorrentes da patologia, tendo assim, como intuito, buscar maior harrnonia no setor de 

hemodialise, ajustamento e adaptacao dos renais cronicos, melhorando assim qualidade a 

QV de vida dos pacientes de hemodialise. 

Por esse motivo, optou-se em realizar este estudo com o objetivo de avaliar a QV dos 

pacientes portadores de IRC, em tratamento hemodialitico, do Alto Sertao da Paraiba. Bem 

como, caracteriza-los quanto as variaveis socio demograficas, averiguar os fatores que 

interferem nas atividades diarias dos pacientes e identificar a correlacao entre a qualidade de 

vida global e os diversos dominios do WHOQOL-Bref. 
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2 F U N D A M E N T A C A O T E O R I C A 

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL 

O funcionamento do organismo dos seres vivos depende de atividades organicas as 

quais resultam de processos de decomposicao, absorcao e eliminacao. O sistema urinario e um 

dos principais meios excretores do material indesejado produzido pelo metabolismo e e 

tambem responsavel pelo controle dos liquidos corporais, sendo assim de grande importancia 

para garantir a homeostase corporal (GUYTON, 2006). 

Dentre outras funcoes dos rins, pode-se citar, a producao e secrecao de hormonios que 

atuam na regulacao hemodinamica sistemica e renal. Ele tambem e responsavel pela 

maturacao da medula ossea e pela regulacao do metabolismo osseo (ABREU, 2005). 

O sistema urinario e composto pelos rins, pelve renal, ureteres, bexiga e uretra. Os rins 

sao os principais orgaos responsaveis por manter a homeostase no organismo, possuindo uma 

estrutura altamente especializada capaz de realizar a filtracao, absorcao e excrecao de 

substancias. Os rins sao orgaos pares localizados na regiao do flanco direito e esquerdo entre 

o peritonio e a parede posterior do abdome, sendo assim chamados de orgaos 

retroperiotoneais (RJELLA, 2008; POTTER, 2009) 

O rim de um individuo adulto mede aproximadamente de 11 a 13 cm de comprimento e 

pesa entre 125 a 170 gramas no homem; e 115 a 155, na mulher. Esses valores diminuem com 

o envelhecimento. Normalmente, o rim direito e mais baixo que o esquerdo devido a sua 

localizacao, abaixo do figado. Possuem formato anatomico de feijao, com coloraeao 

avermelhada e e dividido em regioes como: a externa, o cortex, e uma interna, conhecida 

como medula (GUYTON, 2006). 

Cada rim possui uma arteria principal denominada arteria renal, e e atraves desta que o 

fiuxo sanguineo chega ate eles, que tern como porta de entrada o hilo no seu lado medial que 

se divide em varias arterias segmentares e progressivamente em arteriolas e terminam nos 

capilares glomerulares. Dessa forma, se da a irrigacao do rim assim como a filtracao dos 

metabolitos para formacao da urina (GUYTON, 2006; RJELLA, 2008). 

Os rins possuem cerca de um milhao de unidades funcionais capazes de formar urina, 

denominadas nefrons. Cada um desses possui um glomerulo, capilares glomerulares que se 

anastomosam e que sao responsaveis pela filtracao do sangue e inicio da formacao da urina. 

Por fim estao envolvidos pela capsula de bowman. Depois de filtrado, o liquido flui para o 
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interior da capsula de bowman e entao e levado para o tubulo proximal, situado no cortex 

renal, seguindo para a alga de henle nos seus respectivos segmentos, descendente e 

ascendente. A partir destas, seguem o tubulo distal, tubulo conector e tubulo coletor cortical 

que levam ao ducto coletor cortical e, em seguida, o ducto coletor medular. Os ductos 

coletores se unem e se esvaziam na pelve renal seguindo para os ureteres, bexiga e uretra. 

Assim se da a eliminacao de urina atraves do sistema renal (GUYTON, 2006). 

Ainda de acordo com Guyton (2006), qualquer lesao nas unidades funcionais desse 

sistema e irreversivel. Entao, qualquer fragilidade neste, pode acarretar a perda progressiva na 

fungao renal prejudicando a homeostase e acarretando problemas funcionais que possibilitam 

o desenvolvimento de doengas e agravos. 

2.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

Em meados do seculo X I X , no Hospital Guy's em Londres, o medico Richard Bright 

descreveu uma enfermidade ate entao nao conhecida, na qual pacientes apresentavam casos de 

edema com achados referentes a complicagoes do quadro de hipertensao arterial que os rins 

apresentavam frequentemente um aspecto que hoje pode ser identificado como um estado 

renal terminal referente a patologia em questao. A principio, conhecida como a doenga de 

Bright, a IRC era tida como um processo enfermo que evoluia sem grandes sintomas por 

anos, ate atingir sua fase final (RIELLA, 2008). 

Antigamente, com a falta de recursos e de tecnologia em saiide, as doengas cronicas 

degenerativas, como e o caso da IRC, eram de fato assustadoras e consequentemente levavam 

o paciente a agravos e complicagoes que conduziam a um estagio terminal. Hoje, o mercado 

de saiide possui e desenvolve cada vez mais tecnologias capazes de assegurar uma maior 

expectativa de vida aos portadores da enfermidade em questao (TERRA, 2007). 

A IRC ou DRC, tambem chamada doenga renal em estagio terminal (DRET), destaca-se 

dentre as principais doengas renais e possui um alto indice de morbimortalidade. Esta e 

resultado da excregao renal de metabolicos prejudicada, que se da atraves da perda 

progressiva da fungao renal, fazendo com que ocorra o aciimulo de substancias indesejaveis 

no organismo. A IRC e uma doenga sistemica progressiva e irreversivel de carater terminal, 

onde as fungoes reguladoras nao sao mais mantidas, acarretando distiirbios hidricos e 

eletroliticos, acidos e basicos que implicam diretamente sob a saiide dos pacientes com 

problemas renais. Em decorrencia de tal fato, consequencias e sintomas desse 



18 

comprometimento renal comegam a surgir, sendo evideneiado primeiramente pela dificuldade 

de manutengao da homeostase interna (BRUNNER, 2009). 

A IRC trata-se de uma doenga de importancia crescente e significativa no Brasil por ser 

cada vez mais comum e com elevadas taxas de morbimortalidade e custos. Para tanto, foi 

instituida uma Polftica Nacional de Atencao ao Portador de Doenga Renal (PNAPDR). Esta 

tern por objetivo prevenir a doenga atraves da promogao da saude, visando diminuir o 

niimero de casos e agravos das patologias que interferem no processo de saude-doenga renal, 

como e o caso da hipertensao arterial sistemica (HAS) e da diabetes mellitus (DM). A 

PNAPDR e responsavel, ainda, por desenvolver estrategias com objetivo de assegurar e 

proporcionar uma melhor qualidade de vida, ampliar a cobertura aos portadores de IRC e das 

patologias agravantes, qualificar a assistencia e promover educagao em saude, assim como 

democratizar dados com objetivo de difundir as informagoes acerca da doenga (LOUVISON 

etal., 2011) 

Para Brasil (2006) a DRC pode ser diagnosticada atraves da identificagao dos grupos de 

risco, e devem ser avaliados anualmente de acordo com as neeessidades individuals; 

observando-se a presenga de alterag5es de sedimento urinario, ou seja, a composigao da 

excreta urinaria, e a redugao da filtragao glomerular. Todo paciente que faz parte do grupo de 

risco nao pode deixar de fazer essa avaliagao. 

De acordo com Bastos e Kirsztajn (2011), a ausencia de sintomas no estado inicial da 

doenga requer um nivel de suspeigao maior, principalmente, para aqueles que estao mais 

susceptiveis aos fatores de risco. A taxa de filtragao glomerular (TFG) e a melhor medida da 

fungao renal, por ser de facil compreensao, e e definida como a capacidade dos rins de 

eliminarem os metabolites do sangue. A TFG e diminuida com o tempo, indicando que ha 

uma diminuigao na quantidade de nefrons, portanto, diminuigao da fungao renal. 

Segundo a portaria n- 1168/gm, em 15 de junho de 2004, Art. 2-: estabelece que a 

Polftica Nacional de Atengao ao Portador de Doenga Renal seja organizada de forma 

articulada entre o Ministerio da Saiide (MS), as Secretarias de Estado da Saiide e as 

Secretarias Municipais de Saiide, permitindo: I - desenvolver estrategias de promogao da QV, 

educagao, protegao e recuperagao da saiide e prevengao de danos, protegendo e 

desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades (BRASIL, 2004). 

De acordo com Schier (2008), a lesao renal manifesta-se atraves de anormalidades 

patologicas em exames de imagem e alteragoes na composigao do sangue e urina. 

As maiores causas que influenciam o mecanismo de progressao da doenga renal sao a 

D M e a HAS, sendo glomerulonefrite a terceira causa mais comum. Pacientes com DRET 
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apresentam uma pior qualidade de vida, uma taxa alta de morbidade e uma mortalidade anual 

de 22%, podendo ser diminuida de acordo com o quadro clinico e o estado de saude do 

paciente no comego da terapia renal. 

Fazem parte dos principais fatores de risco para a DRET, como ja mencionado, a D M e 

a HAS: o sexo masculino, raca negra, idade avangada, tabagismo, o uso de nefrotoxinas, 

diminuigao da massa renal, anemias, doengas renais proteinuricas, presenga de (DRC) na 

familia, e alguns fatores de risco cardiovasculares (LOUVISON et al., 2011) 

Segundo Abreu (2005), a IRC apresenta-se em quatro estagios, na qual, o primeiro pode 

ser caracterizada por uma leve diminuigao da fungao renal, em torno de 25 %, onde o paciente 

encontra-se assintomatico, caso nao haja nenhum tipo de infecgao concomitante; no segundo 

caso, o rim apresenta aproximadamente 75% de comprometimento da sua fungao normal, 

onde o paciente apresenta sintomas como nieturia, anemia e uma elevagao na concentragao de 

ureia plasmatica; em uma terceira fase, a homeostase interna ja e bastante prejudicada, 

desenvolvendo no paciente anormalidades como: azotemia intensa, anemia, acidose 

metabolica, hiperfosfatemia, hipercalcemia e hiponatremia. Nesta etapa, o rim encontra-se 

com sua fungao renal abaixo de 20 %. Ate este ponto de perda funcional, o paciente pode ser 

tratado atraves da dieta e de medicamentos. Na ultima fase, ha predominancia de sinais e 

sintomas como uremia. Nesta etapa sao sugeridos tratamentos como dialise e transplante 

renal. 

No geral, os pacientes que sofrem da enfermidade em questao devem ficar atentos para 

o aparecimento de alguns sinais e sintomas que podem ajudar a identificar que ha um deficit 

no funcionamento renal, como: cansago, falta de energia, fraqueza e desanimo, dificuldades 

para se concentrar, apetite reduzido, dificuldade para dormir, caibras a noite, inchago ao redor 

dos olhos e nos membros inferiores (MMII) principalmente nos tornozelos e pes, pele seca e 

irritada e aumento na frequencia de micgao principalmente a noite, alteragao na cor da urina, 

aumento da PA, anemia e nauseas e vomitos frequentes (BRASIL, 2011). 

2.3 HEMODIALISE 

No ano de 1949, Tito Ribeiro de Almeida, no Hospital das clinicas de Sao Paulo 

realizava pela primeira vez no Brasil o tratamento de hemodialise, ou seja, utilizava um rim 

artificial para pacientes portadores de insuficiencia renal (IR), onde a indicagao para este 

tratamento na epoca era o estado de coma, o que acarretava a morte de muitos pacientes com 

poucas horas ou dias de tratamento. Antes da decada de 60, o tratamento era possivel apenas 
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para portadores de insuficiencia renal aguda (IRA); somente em meados de 70 e que foi 

implantado o tratamento hemodialitico de longa duracao para pacientes com IRC. Naquela 

epoca, a tecnologia nao era aprimorada como nos dias atuais, porem desencadeou o processo 

de atualizacao em nefrologia e no tratamento de hemodialise, chegando ao que temos hoje 

(SONESP, 2009) 

Segundo a SBN (2012), a hemodialise promove a retirada das substancias toxicas, ou 

seja, aquelas que nao foram devidamente excretadas que se acumulam no sangue. Agua e sais 

minerals do organismo sao levados atraves da passagem do sangue por um filtro, realizando o 

processo de filtragao necessario para garantir a qualidade de vida do paciente sem maiores 

complicagoes. A hemodialise deve ser realizada por clinicas especializadas e em sessoes que 

correspondem a tres vezes por semana e que podem durar cerca de tres a cinco horas, de 

acordo com as neeessidades individuals dos pacientes. Este processo e viabilizado atraves de 

introdugao de cateter ou por confecgao de uma fistula de acesso venoso central (AVC) ou 

periferico (A VP), de forma que as veias permanegam mais calibrosas, fornecendo um fluxo de 

sangue adequado para filtragao. 

A hemodialise e atualmente a modalidade de tratamento mais utilizada e se realiza 

atraves de uma maquina que e capaz de fazer, pelos rins, o processo de filtragao dos 

metabolitos sanguineos, podendo ser assim chamada de "rim artificial". Esta terapia requer 

dedicagao por parte do paciente, que deve manter o tratamento de forma continua 

comparecendo as unidades de hemodialise semanalmente, para realizar o tratamento 

(KUSUMOTO et al., 2007). 

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) (2012), os recursos para 

hemodialise aumentam em R$ 181,6 mil , o que corresponde a um reajuste de 10%, o maior 

desde o ano de 2005. Isso significa dizer que o Ministerio da Saiide (MS) esta investindo para 

garantir a melhor qualidade de atendimento aos portadores de insuficiencia renal. O MS, no 

ano de 2011, destinou recursos financeiros para ampliar o atendimento em hemodialise no 

Sistema Unico de Saiide (SUS) que objetivava a prevengao e a promogao da saiide para os 

pacientes renais, evitando complicagoes ou ate mesmo a necessidade de tratamento 

hemodialitico (BRASIL, 2012). 

Segundo o censo de hemodialise de 2011, emitido pela SBN, existe um total de 687 

unidades cadastradas, sendo ativas com programas cronicos apenas 643. Em 2011, estimou-se 

um total de 91.314 mil pacientes em tratamento hemodialitico, que representou uma queda 

comparada ao ano de 2010, onde foi estimado 92.091 mil pacientes. Foi possivel observar 
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ainda que a grande maioria da populagao realiza o tratamento pelo SUS, correspondendo a 

84,9%, e em outros convenios 15,1%. 

Observou-se, ainda, de acordo com o censo de 2011, que a faixa etaria mais prevalente 

no tratamento vai de 19 a 64 anos, atingindo um percentual de 66,9%. O mimero de homens, 

realizando tratamento, corresponde a 28.739 mil , ou seja, 57,3%; de mulheres, 21.389 mil , 

correspondente a 42,7% da populagao. Com base nas patologias prevalentes nas doengas 

renais, a HAS atinge um percentual de 35,1% e D M de 28,4%, prevalecendo sobre os demais 

agravos. 

De acordo com Netina (2007), hemodialise caracteriza-se por um processo de limpeza 

dos produtos que se acumulam no sangue. Sua indicagao e principalmente para pacientes com 

IRC. E um recurso de tratamento que funciona como um rim artificial, sendo um 

procedimento desconfortavel para o paciente, pois requer mudanga no seu estilo de vida, 

interferindo, de certo modo, nas suas relagoes sociais, assim como no estado fisico e 

emocional. O procedimento segue da seguinte forma: primeiramente e estabelecido o acesso, 

que pode ser por meio do cateter ou da fistula; em seguida, e administrada heparina, com 

excegao de que esta seja contraindicada atraves do dialisador, o sangue flui em uma diregao 

para que ocorra a filtragao, e apos este processo, retorna na diregao oposta, ou seja, retornando 

para o paciente. 

A tecnica de hemodialise deve ser monitorada constantemente, e e realizada pelo 

profissional de enfermagem. Durante a sessao, o enfermeiro responsavel deve garantir que 

sejam avaliados, durante o procedimento, o estado hemodinamico e o equilibrio eletrolitico e 

acido-basico, bem como a manutengao do equipamento e sua esterilizagao, evitando assim 

risco de infecgao para o paciente (NETTfNA, 2007). 

Como apoio a fungao renal, a hemodialise consiste em um procedimento fundamental, 

porem apresenta certa dificuldade de adaptagao para o paciente; principalmente, no que diz 

respeito a ansiedade que a mesma provoca quanto as modificagoes e adaptagoes no estilo de 

vida de cada um, considerando suas caracterfsticas individuals e pessoais, que sao fatores 

decisivos quanto a adesao ao tratamento e a qualidade de vida (THOMAS; ALCHIERI, 

2005). 

2.4 QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES E M TRATAMENTO DE HEMODIALISE 

Por volta dos anos 70, o conceito de qualidade de vida era vinculado apenas a area ffsica 

do estabelecimento de saude, o que acumulava um aumento no custeio de melhorias nos 
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equipamentos e contratagao de profissionais. Recentemente este conceito esta vinculado ao 

paciente e a preocupagao com o seu completo bem estar (CASTRO et al., 2003). 

O setor da saiide tem influenciado cada vez mais na construcao do conceito da 

qualidade de vida, em decorrencia dos paradigmas que influenciam as praticas realizadas 

nessa area; frente aos determinantes e condicionantes do processo saude-doenea sao de carater 

multifatorial e complexo, no qual englobam varios aspectos sociais. O processo da qualidade 

de vida esta diretamente ligado as praticas assistenciais cotidianas prestadas pelos servicos de 

saiide. Dessa forma, a avaliacao do paciente como um todo de acordo com sua especificidade, 

fornece subsidio para adequar o melhor tratamento as condigoes de vida do paciente, assim 

como sua adaptagao a condigao que Ihe foi imposta pela enfermidade (SEILD; ZANNON, 

2004). 

Entre as doengas de evolugao cronica, a doenga renal traz consigo uma serie de 

mudangas que geram um grande impacto na qualidade de vida do individuo. Elas comegam a 

partir do diagnostico, onde o paciente sofre com a nao aceitagao, por ser uma doenga 

incuravel e de carater dependente, ou seja, e necessario que ele realize o tratamento de 

hemodialise ate o fim da vida, com mudangas rigorosas de habito e estilo de vida. Ele tambem 

sofrera alteragoes da autoimagem, que por vez dificulta a aceitagao da condigao clinica, 

associados a alteragoes no ambito fisico, social, econdmico, psicologico e familiar. A IRC 

obriga o paciente a viver com uma doenga incuravel e sujeito a uma modalidade de tratamento 

dificil, dolorosa e de longa duragao. Inicialmente sao desenvolvidos estados de alerta, tensao, 

ansiedade e depressao quanto ao processo de adaptagao da hemodialise e, principalmente, 

pela exposigao recorrente a unidade de dialise, alem das mudangas individuals que acarreta 

a cada individuo na sua percepgao (HIGA et al., 2008). 

O interesse pelo termo qualidade de vida na hemodialise se da especialmente pelo 

aumento do mimero de pacientes renais cronicos. Acredita-se que a adogao de um carater 

investigativo acerca da doenga bem como suas consequencias e as caracteristicas sociais, 

fisicas, economicas e emoeionais do paciente, corelacionadas com um planejamento de 

assistencia de enfermagem ajudam a melhorar a QV e a sobrevida do paciente, 

proporcionando estimulos a clientela quanto a capacidade de melhorar e adapta-se por si 

mesmo ao novo estilo de vida (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011) 

Os pacientes em tratamento de hemodialise devem passar por diversos processos 

adaptativos que interferem diretamente na QV do portador de IRC, pois enfrentam diversas 

restrigoes no ambito do trabalho, lazer, dieta, atividades sociais, economicas, no 

relacionamento familiar e, principalmente, uma mudanga brusca na auto-estima. Nao e 
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possfvel distinguir a vida sem que esta esteja dependente de uma maquina na qual sem ela nao 

ha expectativas. Esta distincao pode variar de pessoa para pessoa, uma vez que o ser humano 

e dotado de capacidade de racioeinio individual e earacterfsticas e estilo de vida de carater 

particular. Dessa forma, a concepcao da QV nao se restringe a tratamentos e intervengoes 

medicas, e sim a uma dinamica que o impacto da doenga representa na vida de cada individuo 

(ANES; FEPvREIRA, 2009; COSTA et a l , 2010). 

A QV do portador de IRC em tratamento de hemodialise esta diretamente ligada a 

aceitagao e ao entendimento que ele possui quanto ao processo da doenga e ao tratamento; 

uma vez que, apos o impacto do diagnostico, comega uma nova etapa na vida dele. Nesse 

contexto, e justificavel uma alteragao na QV logo apos as mudangas bruscas que acompanham 

o tratamento, sendo de fundamental importancia a do paciente vontade de buscar melhores 

condigoes de vida (COUTINHO et a l , 2010). 

A aderencia do paciente ao tratamento hemodialitico consiste em varias mudangas 

habituais e, para tanto, esta interligada a diversos fatores que devem ser considerados com 

relagao a qualidade de vida do paciente. Dentre estes: o suporte social, o ambiente de 

trabalho, a percepgao do paciente quanto a doenga, as alteragoes psicossociais, a motivagao, e 

principalmente a relagao familiar e o suporte da equipe de profissionais que atuam nos centros 

de hemodialise, que tern por objetivo atingir a satisfagao do paciente quanto ao servigo, 

facilitando o processo do tratamento, a aceitagao do paciente e, consequentemente, a melhora 

na qualidade de vida do mesmo (THOMAS; ALCHIERI, 2005). 

Diante das dificuldades encontradas pelo portador de IRC durante o tratamento, a 

diminuigao do convivio social provoca um sentimento negativo que poe o paciente em diivida 

se sera possivel seguir com o tratamento adiante e,na maioria das vezes, acarreta isolamento 

do mesmo. Ocorre tambem uma diminuigao da libido e impotencia, o que agrava a 

autoestima. O conhecimento acerca da doenga e da dependencia da hemodialise desperta o 

medo da morte e um conjunto de fatores agravantes levam ao agravamento do quadro clinico, 

a exposigao constante a fatores estressores desenvolvem, com frequencia, a 

depressao.(MEIRELES; GOES; DIAS, 2004) 

Sabe-se que o tratamento hemodialitico e continuo e requer bastante esforgo por parte 

do paciente. Dessa forma, as condigoes exigidas para este tipo de tratamento, inicialmente, 

vao desde a sua locomogao para os centros especializados ate a disponibilidade para as varias 

sessoes que oeorrem semanalmente, de acordo com as neeessidades individuals, e com as 

alteragoes que nao estao somente na adaptagao do paciente a essa modalidade, mas tambem 

direcionadas as mudangas de habitos como dietas e exercicios ffsicos, sendo necessario uma 
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otirnizacao do tratamento bem como o desenvolvimento de uma melhor QV. (BARBOSA; 

VALADARES, 2009). 

2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM N A HEMODIALISE 

A Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem (SAE) e uma pratica que vem sendo 

implementada com objetivo de possibilitar a aplicacao dos conhecimentos de enfermagem e 

garantir a qualidade assistencial e seguranga para os pacientes, uma vez que para ser 

implementada necessita da avaliacao clinica do profissional de enfermagem, e maior 

autonomia. O processo de enfermagem (PE) e a base para a SAE, baseando-se no fato de que 

esse e constituido pelos dados investigativos do cliente bem como o piano de cuidados 

elaborados pelo enfermeiro (a) (TANNURE; PINHEIRO, 2010). 

Para garantir uma assistencia de qualidade, o profissional deve assegurar uma estrutura 

organizacional especifica, bem como recursos fisieos e materiais adequados. Deve estar 

atento, principalmente, ao estado clfnico do paciente, observando e compreendendo suas 

maiores neeessidades, uma vez que o planejamento e a implementacao da assistencia devem 

estar voltados para as alteragoes do bem estar fisico, psiquico, emocional e social do cliente 

(BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006) 

A enfermagem tern como principal foco o cuidado e a assistencia ao paciente, e estes, 

vao alem dos procedimentos tecnicos e requerem um estabelecimento de relacionamento 

cliente-profissional, a f im de entender as maiores neeessidades do paciente para garantir um 

trabalho humanizado, preocupado com o ser cuidado. Em se tratando especificamente do setor 

clinico de hemodialise, este requer uma atengao especializada de enfermagem, 

principalmente, para manutengao da qualidade de vida do cliente. Dessa forma, pode-se 

destacar a importancia do profissional de enfermagem neste setor acerca do cuidado prestado, 

assim como e a qualidade da assistencia e a educagao do paciente renal cronico, com objetivo 

de alcangar um atendimento qualificado no servigo, considerando o alto nivel de 

complexidade e de dependencia do tratamento de hemodialise (RODRIGUES; BOTTI, 2009). 

Para, Nascimento e Marques (2005) o principal objetivo da equipe de enfermagem neste 

setor consiste na observagao dos pacientes nas sessoes de hemodialise, sendo essa uma fungao 

primordial e de grande importancia, a fim de garantir o controle do tratamento e as 

complicagoes que podem vir a ocorrer durante uma sessao de hemodialise, favorecendo desta 

forma um diagnostico precoce de possiveis intercorrencias, bem como garantir um 

atendimento qualificado. 
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A enfermagem desempenha ainda uma fungao primordial quanto a educagao do 

paciente renal cronico. Em decorrencia do procedimento doloroso, cheio de limitagoes e 

medos, alguns pacientes acabam se tomando desanimados e muitas vezes optam por 

abandonar o tratamento ou nao seguir os cuidados com relagao a doenga. Sendo assim, e 

responsabilidade da enfermagem comprometer-se com a educagao do paciente renal. Esta 

agao educativa e o principal meio de ensinar e estimular o paciente sobre como conviver com 

suas limitagoes e de encontrar meios dentro das possibilidades e recursos individuais, para 

que os pacientes se tornem autonomos e possam assumir suas responsabilidades e deveres 

acerca dos cuidados do esquema terapeutico, ou sejam, que estes possam cuidar de si mesmos 

e que possam buscar por si so meios de alcangar melhores condigoes e qualidade de vida 

(CESARTNO; CASAGRANDE, 1998). 

Para Bastos et al. (2004) a importancia da equipe de saude como um todo, ou seja, uma 

equipe multidisciplinar, interfere diretamente no acompanhamento do doente renal cronico, 

pois favorece a identificagao dos problemas e complicagoes, facilita o entendimento do 

paciente em diversos aspectos de sua doenga e ajuda a diminuir o impacto e agravos da DRC 

para o paciente, induzindo desta forma a otimizagao dos cuidados. Portanto, nao so a equipe 

de enfermagem deve intervir no processo educativo do paciente, como tambem toda a equipe 

com um objetivo em comum: garantir melhores condigoes de tratamento e qualidade de vida 

para o paciente assistido. 
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3 M E T O D O L O G I A 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Este trabalho trata-se de um estudo de campo, descritivo, transversal, com uma 

abordagem quantitativa. 

A pesquisa de campo e aquela que exige um encontro direto entre pesquisador e 

populagao, ou seja, buscando o meio ou espaco em que oeorrem as informacoes a serem 

colhidas e documentadas (GONSALVES, 2007). 

Para Silva e Menezes (2005), o estudo descritivo, como o proprio nome o caracteriza, e 

utilizado com objetivo de descrever determinada populagao ou fenomeno e suas 

caracteristicas exigindo tecnicas padronizadas para coleta de dados e o uso de questionarios 

por meio de observagao sistematica, caracterizando-se sob o levantamento de dados. 

Entende-se por estudo transversal aquele que tem por objetivo detectar a "causa" e o 

"efeito" de modo investigativo e simultaneamente (PEREIRA, 2008); e o metodo quantitativo 

e descrito por Seabra (2009, p. 65): 

"O metodo quantitativo caracteriza-se pelo processo de quantificagao tanto 
no processo de coleta de informacoes, como no tratamento destas atraves de 
tecnicas estatisticas e procedimentos matematicos. Freqiientemente 
empregado nos estudos descritivos de relagao de causalidade entre 
fenomenos, o metodo quantitativo representa, em prmcipio, a intencao de 
garantir a precisao dos resultados, evitando distorcoes de analise e 
interpretagao, possibilitando aumentar a margem de seguranca sobre os 
resultados." 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

Este estudo foi realizado no Centro de Hemodialise de Cajazeiras (CHC), Estado da 

Paraiba. O municipio localiza-se no Alto Sertao paraibano, situado na extremidade ocidental, 

pertencente a microrregiao de Cajazeiras, que esta situada a Oeste da capital do Estado, Joao 

Pessoa, distante desta, aproximadamente, 476 km. Possui, de acordo com o ultimo senso 

realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), 58.446 

habitantes. 

O Centro de Hemodialise de Cajazeiras esta agregado a estrutura fisica do Hospital 

Regional de Cajazeiras (HRC) e apresenta pequeno porte, contendo apenas duas salas para 
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procedimento de hemodialise, contabilizando um total de 12 poltronas/leitos hemodialiticos e 

atendendo a 50 pacientes, sendo apenas 17 Cajazeirenses. 

O CHC atende a 15 municipios circunvizinhos, e conta com uma equipe composta por 

medicos, enfermeiros e tecnicos de enfermagem que sao responsaveis pelo processo de dialise 

e pela manutencao do estado de saude do paciente durante a sessao. No momenta, o CHC nao 

dispoe de sala para tecnica de hemodialise em pacientes com doengas infecto-contagiosas. 

Seu funcionamento se da de segunda a sabado, com horario de funcionamento das 06:00 as 

20:00 horas (nas segundas, quartas e sextas) e das 06:00 as 16:00 horas (nas tercas, quintas e 

sabados). 

3.3 POPULACAO E AMOSTRA 

A populagao definida se refere ao objeto de investigagao da pesquisa. E um universo 

populacional determinado de acordo com os criterios de inclusao apresentados e e a partir da 

interagao entre pesquisador e populagao que sao obtidos os dados a serem analisados 

(GONSALVES, 2007). 

Para Marconi e Lakatos (2010), a amostra consiste em obter discrigao a respeito da 

populagao selecionada, e um subconjunto do universo. 

Atualmente existem 50 pacientes com IRC fazendo tratamento hemodialitico no local 

da pesquisa. A amostra foi composta por 100% da populagao, porem seguiram criterios de 

inclusao e exclusao. 

Foram incluidos na pesquisa, os portadores de IRC, acima de 18 anos, de ambos os 

sexos e que estao em tratamento hemodialitico ha mais de 6 meses. 

Fizeram parte dos criterios de exclusao os pacientes que nao aceitaram, de forma 

voluntaria, assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), 

bem como os portadores de transtornos mentais, ou aqueles que, no ato da coleta de dados, 

apresentaram um rebaixamento do m'vel de consciencia. Foram excluidos, tambem, da 

pesquisa, os pacientes que nao compareceram a unidade de hemodialise durante o pen'odo 

estipulado para coleta. 

Dessa forma, ficaram de fora da pesquisa 11 pacientes, onde 2 estavam em tratamento 

hemodialitico a menos de 6 meses; 3 nao compareceram ao local da pesquisa durante o 

pen'odo estipulado da coleta; 5 se recusaram a participar e 1 era portador de transtorno mental. 

Resultando assim em uma amostragem de 39 pessoas 
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3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas etapas. A primeira etapa do 

questionario voltava-se para a caracterizacao dos participantes (APENDICE E) e a segunda, 

para os objetivos propostos. 

O segundo instrumento (ANEXO I) foi destinado a coleta de dados referente a 

"qualidade de vida". Para tanto, utilizou-se o Whoqol-bref (WHOQOL,2005). Instrumento 

testado e validado em varias culturas, sob a coordenacao do World Health Organization 

Quality o f Life Group (WHOQOL Group) da Organizacao Mundial de Saude (OMS) 

(SAUPE; BROCA, 2004). 

De acordo com Zanei (2006), esse instrumento de medida criado pelo grupo, 

fundamenta-se no pressuposto que a QV e uma construcao subjetiva (percepcao individual), 

multidimensional que envolve aspectos culturais, sociais e de meio ambiente e abrange tanto 

aspectos positivos quanto negativos. 

Esse instrumento consta de 26 questoes, sendo duas questoes gerais de qualidade de 

vida e as demais representam cada uma 24 facetas que compoem o questionario original. As 

questoes do WHOQOL-bref, por sua vez, compoem quadro dominios: fisicos, psicologicos, 

relacoes sociais e de meio ambiente, com as suas respectivas facetas (FLECK et al., 2000) e 

estao descritas no quadro abaixo: 

Dominios e facetas do WHOQOL-bref 
Dominio 1- Dominio fisico 

3. Dor e desconforto 
4. Dependencia de medicacao ou tratamento 
10. Energia e fadiga 
15. Mobilidade 
16. Sono erepouso 
17. Atividade da vida cotidiana 
18. Capacidade de trabalho 

Dominio 2- Dominio psicologico 
5. Sentimentos positivos 
6. Espiritualidade/religiao/crencas pessoais 
7. Pensar, aprender, memoria e concentracao 
11. Imagern corporal e aparencia 
19. Auto estima 
26. Sentimento negativos 

Dominio 3- Relacoes sociais 
20. Relacoes pessoais 
21. Atividade sexual 
22. Suporte (apoio) social 

Dominio 4- Meio ambiente 
8. Seguranca fisica e protecao 
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9. Ambiente fisico (poluigao, ruido, transito, clima) 
12. Recursos financeiros 
13. Oportunidade de adquirir novas informacoes e habilidade 
14. Participagao e oportunidades de recreacao e lazer 
23. Ambiente no lar 
24. Cuidados de saiide e sociais 
25. Transporte 

Quadro 1- Dominios e facetas do WHOQOL-bref 
FONTE: Fleck et al (2000) 

O presente estudo utiliza o metodo WHOQOL-bref como instrumento para coleta de 

dados especificos e validados para avaliacao da qualidade de vida. 

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

Para Marconi e Lakatos (2010), coleta de dados e a etapa da pesquisa que corresponde a 

aplicacao dos instrumentos de coleta, sejam eles elaborados ou selecionados, objetivando a 

obtencao dos dados almejados a fim de realizar o estudo. Essa deve ser realizada de forma 

rigorosa, evitando desta forma, erros e defeitos resultantes. 

Inicialmente, o projeto foi enviado para Plataforma Brasil onde foi tambem cadastrado; 

em seguida, encaminhado pelo mesmo para o Comite de Etica em Pesquisa (CEP) para fins 

avaliativos e de viabilidade e aptidao para pesquisa. A partir desse momento, a pesquisadora 

participante foi pessoalmente ao Centro de Hemodialise, ja citado, onde realizou um primeiro 

contato com a equipe e os possiveis participantes do estudo. Foi realizada uma demonstracao 

e se fez o esclarecimento da finalidade do estudo de acordo com a disponibilidade do usuario, 

respeitando a privacidade e o conforto do mesmo, objetivando maior aceitagao por parte da 

equipe e do publico alvo. 

Uma vez disposto, os pacientes, em tratamento hemodialitico, assinaram o TCLE e 

receberam o questionario para que pudessem responder e que foi aplicado durante as sessoes 

de hemodialise nos horarios de funcionamento. Tendo em vista que o paciente, durante as 

sessoes de hemodialise, fica com um membro contido a maquina, em alguns momentos foi 

necessario que a pesquisadora preenchesse os questionamentos. 

3.6 PROCESSAMENTO DE ANALISE DE DADOS 

Apos o termino da coleta, os dados obtidos foram digitados em planilha eletronica do 

programa Excel for Windows, versao 2010, conferidos, corrigidos e importados para o 

programa Statistical Package for the Social Sciences (Programa SPSS), versao 17.0 , para 
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analise estatlstica. E em seguida foram realizadas as discussoes desses dados em confronto 

com a bibliografia pertinente. 

3.7 ASPECTOS ETICOS 

Este estudo foi desenvolvido obedecendo e respeitando a todos os pressupostos exigidos 

pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saiide (CNS), responsavel pela 

regulamentacao da pesquisa com seres humanos, com objetivo de assegurar e preservar os 

direitos dos participantes da pesquisa (BRASIL, 1996). 

Seguindo as diretrizes referidas acima, foi garantida a liberdade do publico alvo em 

participar ou nao do estudo, mediante a assinatura voluntaria do TCLE (APENDICE D) o 

qual contem todas as informacoes necessarias referentes a participacao do sujeito. 

A pesquisadora, em todo momento da coleta, esteve disposta a informar e esclarecer o 

procedimento, bem como a intencionalidade do estudo e o seu objetivo, assegurando o sigilo e 

a seguranca do participante da pesquisa. 
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4 R E S U L T A D O S E DISCUSSOES 

Os resultados a seguir foram obtidos atraves do calculo dos escores do Whoqol-bref 

onde foram obtidos os seus dominios. Em seguida, transportado para o programa Statistical 

Package for the Social Sciences (Programa SPSS), onde serao apresentados em forma de 

tabela para analise e discussao. 

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA 

Tabela 1: Distribuicao dos participantes da pesquisa quanto ao genero, faixa etaria, estado civil, 
escolaridade, ocupaeao, total de pessoas com quem mora e ha quanto tempo realiza hemodialise. 

VARIAVEIS F % 

Feminini 
Masculiii" 21 •>1 

18 a 30 anos 04 10.25 
31 a 50 anos 13 33,34 
51 ou mais anos 22 56,41 

Sstadocml mi Solteiro 09 23,08 
Casado 26 66,67 
Viuvo 04 10,25 

Nao sabe ler e nem escrever 06 17 
Alfabetizado 02 5 
Ensino Fundamental Incompleto 19 53 
Ensino Fundamental Completo 02 5 
Ensino Medio Incompleto 01 3 
Ensino Medio Completo 06 17 
Ensino Tecnico 01 3 
Ensino Superior 02 5 

Beneficiario 17 44 
Aposentado 20 51 
Pensionista 02 5 
Qu.int:iH pissui'is i i i( ir:uii com \inc'. ' <T T 

Sozinho 01 2,56 
1 pessoa 07 17,95 
2 pessoas 07 17,95 
3 pessoas 13 33,34 
4 pessoas 05 12,82 
5 ou mais pessoas 06 15,38 

Tempo ipic rcaji/.i MciuoTialise* — «•-*- 7 • ^ 
Ate 4 anos 
Acima de 4 anos 

"for " T T r T ~ . -T39 T " ~7 I ' M l 

FONTE: Pesquisa direta. 2013 
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A tabela 1 representa dados sociodemograficos dos pacientes com IRC em tratamento 

hemodialitico no municipio de Cajazeiras. Observa-se que, quanto ao genero e faixa etaria, e 

possivel analisar o Indice de homens que realizam o tratamento, atingindo um percentual de 

54%; superior ao das mulheres, com 46% das participantes. E possivel observar ainda que, 

com o aumento da faixa etaria, ha uma elevacao no indice de prevalencia da IRC nos 

pacientes, chegando aos seguintes resultados: entre 18 e 30 anos, obtem-se um percentual de 

10,25%; de 31 a 50 anos 33,34% e de 51 anos em diante ha uma prevalencia de 56,41%. 

Sabe-se que, com o avancar da idade, as funcoes reguladoras do organismo diminuem 

gradativamente, o que evidencia o apareeimento de doengas cronicas nesta etapa da vida. E 

possivel analisar que o indice de IRC acomete mais homens do que mulheres, o que sugere 

uma diminuigao com relagao aos cuidados de saude por parte desses, prejudicando o processo 

de prevengao e diagnostico precoce de doengas. 

E possivel observar, ainda em questao, que os dados referentes a esses nao apresentam 

contradigao, quando comparados ao senso de hemodialise realizada pela SBN, onde se 

constatou que o numero de homens que realizam o tratamento e superior ao das mulheres; 

bem como a faixa etaria mais prevalente no tratamento vai de 19 a 64 anos, aumentando essa 

incidencia com o avangar da idade (SBN, 2011). 

Para Salgado Filho e Brito (2006), a DRC vem assumindo cada vez mais uma 

importancia significativa a nivel global em meio ao apareeimento de novos casos por ano e 

como consequencia disso, uma maior busca pelo tratamento hemodialitico. O aumento dos 

casos de doengas renais se deve principalmente a patologias agravantes e o aumento na 

expectativa de vida da populagao, visto que com o passar dos anos, o organismo tende a 

perder suas fungoes reguladoras gradativamente. 

Observou-se que, de acordo com o estado civil, a maioria da populagao entrevistada esta 

oficialmente casada (66,67%) e vivem com seus companheiros. 

Em um estudo realizado por Cordeiro (2009), ha uma constatagao em relagao aos 

entrevistados que possuiam companheiro fixo. Neste estudo, representados pela populagao 

que se encontra casada, os mesmos apresentaram melhor media em relagao a dimensao fisica, 

comparados aos que nao possuiam companheiro fixo; o que indica que a capacidade para 

desempenhar as atividades diarias se tornava mais facil com a ajuda e o apoio por parte do 

companheiro. 

Desta forma, foi possivel concluir que os participantes da pesquisa que estavam 

casados, nao se sentiam sozinhos no enfrentamento da doenga, superando obstaculos e 

desafios impostos pelas limitagoes fisicas decorrentes da enfermidade. 
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Para analisar o grau de eseolaridade e importante relacionar que, de forma geral, quanto 

maior o nivel de estudo mais informacoes esse paciente tera sobre a sua condigao clinica e as 

formas de manter uma vida mais saudavel. 

Para Baquedano (2010) o autocuidado pode ser considerado uma pratica de funcoes 

reguladoras que os individuos desempenham com objetivo de manter um estilo de vida 

saudavel, que nao envolva riscos as fungoes vitais. Pode-se citar como exemplo, o 

autotratamento e os cuidados com situagoes que envolvam enfermidades. O mesmo colabora 

intensamente com qualidade de vida; uma vez que o proprio cuidado com a saude evita ou 

diminui condutas medicas. Dessa forma, acredita-se que o conhecimento e uma ferramenta de 

grande importancia e que influencia nas habilidades de autocuidado de cada individuo. 

De acordo com os dados da pesquisa, e possivel avaliar que a maioria da populagao 

possui algum tipo de estudo, contando apenas com 17% que nao sabem ler e nem escrever; e 

5% possuem apenas a alfabetizagao. Fica evidente que o baixo nivel de eseolaridade dificulta 

o processo de entendimento acerca da doenga e sua modalidade de tratamento, 

comprometendo o processo de autocuidado. Conclui-se assim, que os profissionais devem, 

cada vez mais, capacitar-se para lidar com uma clientela diversificada em nivel de instrugao; 

trabalhando para que as informagoes sejam repassadas da melhor maneira, garantindo assim 

uma maior sensibilizagao do publico alvo, bem como um melhor desempenho com relagao ao 

autocuidado, prevenindo futuras complicagoes e resultando em um melhor estado de saude. 

Cabe observar que, no ambito ocupacional/profissional de cada participante, nenhum se 

encontra em atividade laboral. O estudo aponta que 44% recebem um auxilio doenga, ou seja, 

aqueles que recebem o beneficio especifico para os portadores de IRC dependentes do 

tratamento de hemodialise; aposentados, 51 %; e pensionistas 5%. 

Adaptar-se as caracteristicas da IRC, sabendo-se que a mesma nao possui cura e seu 

tratamento e de alta complexidade, significa adaptar-se tambem as inumeras alteragSes na 

qualidade de vida, devido aos varios sintomas apresentados no decorrer da doenga. Alguns 

deles causam diferentes niveis de limitagao fisica e condig5es de trabalho, constituindo em 

um problema de saude social e economico (RUDNICKI, 2007). 

A IRC e uma doenga incapacitante na dimensao profissional, ou seja, impoe 

dificuldades e limitagoes ffsicas que incapacitam e anulam, na grande maioria das vezes, a 

aptidao para o trabalho. Neste estudo, especificamente, 100% dos participantes estao 

desempregados. Isso demonstra, geralmente, uma insatisfagao do grupo populacional, 

principalmente, por gerar um sentimento incapacitante e ter-se a sensagao de ser um "fardo" 

para a familia. Quanto a questao salarial, a falta de emprego para esse grupo gera conflitos. 
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Muitos relataram que diminuiram o padrao de vida por viverem somente de 

beneflcios/aposentadoria/pensao, sendo isso um fator importante na alteracao da QV. 

Outro aspecto social analisado nesta pesquisa foi observar a quantidade de pessoas que 

moravam sozinhas ou com outras pessoas, fazendo parte do convfvio social familiar. 

Observou-se que apenas 2,56% delas moram sozinhas, estatistica que corresponde a 01 (uma 

pessoa); os demais que moram com 01 pessoa, 17,95%, sendo este mesmo valor para as que 

moram com 02 pessoas; 33,34% moram com 03 pessoas, constituindo a maior parte da 

populagao; 12,82% moram com 04 pessoas e 15,38% moram com 05 ou mais pessoas. 

O convfvio social e as relacoes familiares sao de grande importancia no tratamento 

hemodialitico, visto que a doenga acaba influenciando e gerando alteragoes fisicas, sociais, 

psiquicas e emocionais que muitas vezes levam ao isolamento do paciente e a quadros 

depressivos. 

Em seus estudos, Cordeiro (2009) analisou e constatou que houve diferengas nas 

dimensoes de funcionamento fisico, efeitos da doenga e tambem fungao sexual, sendo mais 

baixas as variaveis para as pessoas que moravam sozinhas, o que indica uma pior situagao das 

mesmas. Para tanto, vale ressaltar a importancia do suporte familiar na QV bem como seu 

papel de colaborador com os cuidados na saiide do portador de IRC em tratamento de 

hemodialise. 

Para analisar o tempo de tratamento em hemodialise, foram inclufdos aqueles que 

faziam ha mais de seis meses, considerando que dentro deste periodo de tempo, mudangas e 

variagoes na qualidade de vida estariam mais evidentes. Dividiu-se, entao, os pacientes que 

realizam tratamento a mais de seis meses ate os quatro primeiros anos, compreendendo um 

valor estatistico de 58,97%; e os que realizam hemodialise ha quatro anos ou mais, 41,03%. 

Segundo Silveira et al. (2010), o impacto ocasionado pelo tempo de hemodialise e 

pouco conhecido, porem, em seus estudos, observou que os pacientes com maior tempo de 

tratamento apresentaram melhor pontuagao quanto aos dominios de capacidade funcional, 

aspectos fisicos, vitalidade, aspectos emocionais e aspectos sociais. 
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4.2 ANALISE DE DADOS ESPECIFICOS 

Nesta etapa, os dados foram analisados de acordo com o instrumento de coleta Whoqol-

Bref, especificos para qualidade de vida dos portadores de IRC em tratamento de hemodialise 

do municfpio de Cajazeiras, Estado da Paraiba. 

O instrumento utilizado possui quatro dominios, sendo eles: ffsico, psicologico, social e 

ambiental; apresentados na tabela abaixo: 

Tabela 2. Escores obtidos no WHOQOL-bref de pacientes em hemodialise (N=39). Cajazeiras-PB, 
2013. 

Estatistica • 
DF DP DS DA QV 

N° Validos 39 39 39 39 39 

Perdidos 0 0 0 0 0 
Media 59,44 65,39 72,87 62,19 64,96 

Desvio Padrao 12,913 9,900 14,394 9,398 8,425 

Minimo 32 38 25 41 44 

Maximo 89 92 100 84 89 
FONTE: Pesquisa direta, 2013. 

E possivel analisar na tabela acima, os resultados que se obtem atraves dos dominios e a 

QV, abordada de uma forma geral, no instrumento de coleta de Whoqol-Bref deste estudo. De 

um modo abrangente, o dominio mais prejudicado entre os participantes foi o ffsico (DF) com 

media de 59,44 e o mais preservado foi o dominio social (DS), com media de 72,87. Porem 

os demais dominios, tanto psicologico (DP) quanto ambiental (DA) tambem apresentaram 

medias baixas, refletindo na QV dos portadores de IRC que apresentaram uma media de 

64,96. 

O comprometimento no DF reflete o panorama de uma doenga cronica, onde o 

tratamento gera dor e desconforto, assim como a dependencia de medicagao e terapia renal 

substitutiva; gera fadiga, diminui a mobilidade do paciente, ja que este precisa conectar-se a 

uma maquina durantes varios dias por semana, isso repercute no sono e repouso, na atividade 

da vida cotidiana e na capacidade de trabalho. 

As condigoes ambientais tambem foi um dominio com media baixa, demostrando que 

os pacientes com IRC, em uso de hemodialise, sentem dificuldades em adquirir novas 

habilidades, oportunidades de trabalho, recreagao, lazer e, talvez, ate transportar-se de um 

lugar para outro. 
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Dessa forma, conclui-se que as limitagoes fisicas ocasionadas pela doenga, bem como as 

condigoes ambientais em que vivem, sao os fatores mais agravantes para a qualidade de vida 

dos pacientes com IRC detectadas por este estudo, Levando a crer ainda que, com o tempo, os 

pacientes em hemodialise conseguem superar desafios psicologicos impostos, assim como 

buscar e contar com um maior apoio social para o enfrentamento da doenga e seu tratamento. 

Uma boa caracteristica do grupo estudado foi a melhor media nas relagoes sociais, 

mostrando que, apesar da doenga e do tratamento, os portadores de IRC mantem boa relagao 

pessoal e atividade sexual e apoio social. No tocante a QV, a mesma obteve uma media de 

64,96, um valor que nao caracteriza uma qualidade de vida ruim, porem, ao mesmo tempo, 

nao condiz uma QV boa, e sim regular. 

Segundo Higa et al. (2007), a IRC acarreta, para os pacientes, diversas modificagoes de 

carater flsico e de condigoes ambientais em que vivem, desencadeiam alteragoes psicologicas 

e sociais, estando esses diretamente interligados na avaliagao da qualidade de vida dos 

mesmos. Em se tratando de que a percepgao da qualidade de vida e unica para cada 

participante, ela pode ser de carater positivo, em que o paciente busca entendimento acerca 

da enfermidade e de medidas para melhor enfrentamento; bem como de aspecto negativo, aos 

quais existe um sentimento de negagao com relagao a doenga. 

As restrigoes ocasionadas pela hemodialise podem alterar de forma significativa a QV 

dos portadores de IRC, uma vez que os sinais e sintomas ffsicos da doenga acarretam 

mudangas no estilo de vida, e na capacidade para o trabalho despertando quadros depressivos 

com relagao a doenga (TRENTINI et al., 2004). 

Ainda, segundo o autor supracitado, em seu estudo constatou que alteragoes nos padroes 

ffsicos podem estar relacionadas principalmente ao fator fadiga e a sinais de deteriorizagao 

musculo-esqueletico e fraquezas fisicas em decorrencia da agao da hemodialise, o que 

desencadeia outros varios sintomas como sentimentos negativos, depressivos ou irritativos. 

A necessidade de realizar continuamente a hemodialise colabora para a dependencia de 

tratamento medico, inclufdo no DF,e interfere no trabalho e nos estudos, acarretando falta de 

energia e disposigao para desempenhar atividades diarias. 

No DP analisado, um estudo realizado por Terra e Costa (2007) mostra que os 

resultados se assemelham A situagao da QV dos pacientes entrevistados foi de mm ruim, nem 

boa, em que vai de encontro ao resultado da media obtida neste estudo, considerando que na 

avaliagao, quanto mais perto de 100%, melhor o resultado. Os mesmos levaram em 

consideragao que nas relagoes sociais os pacientes apresentaram um escore entre boa e muito 

boa, indo de encontro a media obtida neste estudo em relagao ao DS. 
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Em contrapartida, a revisao de literatura, como observado em Meireles; Goes; Dias 

(2004), o fator social e um dos mais prejudicados, por muitas vezes levar o paciente ao 

afastamento das relagoes sociais. 

Confrontando os achados ainda com Terra e Costa (2007), observou-se que com relagao 

ao DA, o fator mais agravante se deve as condigoes fmanceiras. Estas impossibilitam muitas 

vezes os pacientes, em sua grande maioria, nao possuirem um local adequado de moradia e 

possuirem suas atividades de lazer diminuidas ou escassas. Chegando-se a conclusao de que, 

na caracterizagao sociodemografica, nenhum dos participantes possui trabalho, vivendo 

apenas de beneficios, pensao ou aposentadoria, que na maioria das vezes nao e aplicado no 

custo proprio, decorrendo do fato de que boa parte deles nao vive so em ambiente residencial. 

Tabela 3. Correlacao entre os dominios do WHOQOL-bref de pacientes em hemodialise (N=39). 
Cajazeiras-PB, 2013. 

( niiel.n."in 
DF DP DS D A QV 

DF Pearson Correlation 1 ,303 ,271 ,206 ,645** DF 
Sig. (2-tailed) ,061 ,095 ,209 ,000 

DF 

N 39 39 39 39 39 
DP Pearson Correlation ,303 1 ,404* ,618" ,754" DP 

Sig. (2-tailed) ,061 ,011 ,000 ,000 
DP 

N 39 39 39 39 39 
DS Pearson Correlation ,271 ,404* 1 ,436" , 7 7 1 " DS 

Sig. (2-tailed) ,095 ,011 ,006 ,000 
DS 

N 39 39 39 39 39 
D A Pearson Correlation ,206 ,618" ,436" 1 ,725 D A 

Sig. (2-tailed) ,209 ,000 ,006 ,000 
D A 

N 39 39 39 39 39 
QV Pearson Correlation ,645" ,754" , 7 7 1 " ,725" 1 QV 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 
QV 

N 39 39 39 39 39 
'*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
'. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

FONTE: Pesquisa direta. 2013 

A tabela 3 trata-se de uma correlagao entre os dominios e a QV. Foi utilizado o teste de 

Correlagao de Person entre as variaveis, cujo resultado apontou relagao de significancia entre 

os diversos dominios, em que todos apresentaram uma correlagao alta com a QV. 

Referindo-se apenas aos dominios em si, foi possivel analisar que o DF, em contradigao 

com a literatura, neste caso, nao possuiu correlagao com outros dominios em especifico, 

apenas interfere de forma geral e significativa na QV. 

Em seus estudos, Machado e Car (2003) afirmam que a condigao cronica e o tratamento 

hemodialitico sao fontes de estresse, o que leva a ocasionar muitos problemas como 

isolamento social, perda do emprego, dependencia da previdencia social, parcial 
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impossibilidade de locomogao e passeios, diminuigao da atividade fisica, necessidade de 

adaptagao a perda da autonomia, alteragoes da imagem corporal e, ainda, um sentimento 

ambiguo entre medo viver e de morrer. 

Com relagao aos demais dominios, foi possivel observar que o DP e o DS possuem 

uma pequena correlagao entre si, porem, quando se trata do DA, ambos possuem forte 

influencia, o que sugere que as relagoes sociais, o apoio de familiares e amigos, as questoes 

financeiras e o meio em que vivem esses pacientes provoeam uma mudanga no psicologico 

individual, isso porque as condig5es de vida sao unicas e divergentes para cada pessoa. 

No que diz respeito a QV, segundo Bezerra (2006), varios aspectos como o fisico, o 

psicologico, o social, incluindo o nivel de satisfagao de cada um e a importancia que se da a 

vida, bem como a capacidade de realizar atividades contribuem para uma QV boa ou 

excelente. 

Vale ressaltar e observar com atengao que o tempo de tratamento de hemodialise 

interfere nas dimensoes do funcionamento fisico, energia e fadiga, pois os mesmos alteram a 

capacidade de desempenhar as atividades diarias. Porem, comparando seu estudo a outros 

autores, Cordeiro (2009) constatou que o tempo de permanencia na hemodialise induz o 

paciente a buscar formas de lidar com as alteragoes dos dominios com o passar do tempo, 

sendo este um fator favoravel a uma melhor qualidade de vida. 

Portanto, uma vez que os dominios possuem correlagao entre si, a qualidade de vida 

depende diretamente de pelo menos um minimo de condigoes boas em cada um destes, para 

que o individuo possa levar a vida sem maiores prejuizos nos habitos de viver apos a 

descoberta da doenga e inicio do tratamento de hemodialise. 
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5 C O N S I D E R A C O E S FINAIS 

O presente estudo possibilitou conhecer a QV dos pacientes portadores de IRC em 

tratamento de hemodialise do municipio de Cajazeiras, Estado da Paraiba; objetivando 

caracterizar suas variaveis socio demograficas e, por meio do instrumento Whoqol-Bref, 

averiguar os fatores que interferern nas atividades diarias e influenciam na QV dos mesmos. 

A IRC e uma enfermidade incuravel e de progressao continua que possui como forma 

de tratamento a hemodialise, sendo esta, uma modalidade que exige disciplina e que ao 

mesmo tempo acarreta diversas alteragoes no ambito fisico, psicologico, social e ambiental, os 

quais influenciam na qualidade de vida do paciente. 

E importante frisar que, mesmo com tais alteragoes, a hemodialise e vista como um 

sinonimo de manutengao da vida, ja que a mesma exerce uma das fungoes vitais que e o 

sistema de filtragao do sangue, sem a qual nao seriam eliminados os residuos toxicos e 

improprios para o organismo. 

Observou-se que, com relagao ao DF, este foi o mais prejudicado em termos de 

avaliagao, concluindo que as limitagoes impostas pelo tratamento levavam os pacientes a 

restrigoes com relagao ao trabalho, e a desempenhar atividades fisicas rotineiras bem como a 

necessidade de deslocamento para garantir o tratamento, visto que ha uma dependencia deste 

como garantia de vida, tornando-se assim um fator estressante para o paciente. 

Entre o DP e DS, observou-se que os mesmos nao foram tao prejudicados durante a 

avaliagao, levando a crer que os pacientes possuem um grau de aceitagao elevado com relagao 

ao tratamento, destacando ainda que os mesmos acreditam fortemente neste com esperanga, 

pois tem plena consciencia de que e o unico meio de continuar a viver. Ainda em questao, 

ficou claro que os portadores de IRC possuem relagoes sociais satisfatorias, obtendo assim o 

apoio necessario para o enfrentamento da doenga assim como contribuindo para a diminuigao 

de sentimentos negativos e impotencia dentro do meio social. 

O D A tambem apresentou uma media baixa, conclui-se que existe um deficit de 

seguranga, conforto, oportunidade de lazer, recursos fmanceiros, meios de transporte, entre 

outros, que prejudicam a qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico. E 

cabivel analisar que a satisfagao com o meio de transporte e fundamental para a locomogao 

para o centro de hemodialise. 

Foi possivel analisar que existe, entre a maior parte da populagao, uma insatisfagao com 

a capacidade de trabalho, uma diminuigao na renda que os limita a manter o mesmo padrao de 

vida antes da enfermidade; as restrig5es e a diminuigao brusca nas atividades de lazer e 
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passeios. Observou-se tambem, uma satisfagao com as relagoes sociais e familiares, nao se 

sentiam prejudicados de forma alguma com o servico de saude do centro de hemodialise, e 

alguns ainda com a modalidade de tratamento, por manter uma esperanga de que a vida pode 

continuar, mesmo que para isso sejam necessarios os esforgos e as restrigoes impostas. A 

busca pela QV envolve boa vontade e significa uma luta constante entre os limites impostos 

pela enfermidade e sua modalidade de tratamento, bem como buscar o controle dos 

sentimentos. Dai a importancia do apoio social e familiar. 

De um modo geral, os pacientes com IRC em tratamento hemodialitico possuem uma 

qualidade de vida regular. E importante destacar que, mesmo com todas as alteragoes 

acarretadas com o decorrer da doenga, a populagao alvo deste estudo demonstrou que, apesar 

das restrigoes e das mudangas no habito de vida, e importante continuar e superar 

dificuldades, objetivando uma QV melhor, ou seja, viver bem, embora a eliminagao dos sinais 

e dos sintomas seja improvavel. 

Como sugestao, e necessario que os profissionais de saiide busquem cada vez mais 

informar os portadores acerca da doenga, das condigoes individuals, dos limites impostos pela 

modalidade de tratamento e conhecer as neeessidades, anseios e medos; objetivando o 

esclarecimento, favorecendo o aprendizado, para que o publico alvo em questao possa 

conhecer a importancia da continuidade do tratamento, assim como desenvolver melhor 

autocuidado e melhor QV. 

Finalizando, este estudo foi, portanto, de grande relevancia, pois oferece subsfdios para 

que a equipe responsavel pelo tratamento de hemodialise perceba a necessidade e importancia 

de avaliar a qualidade de vida dos pacientes hemodialiticos e proporcione a eles meios de 

otimizagao nessa modalidade de tratamento. 

Espera-se contribuir para futures estudos, considerando que trabalhar qualidade de vida 

e complexo, porem de grande importancia na promogao do bem estar dos portadores de IRC 

em tratamento de hemodialise. 
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A P E N D I C E A 

T E R M O D E C O M P R O M I S S O DO (S) P E S Q U I S A D O R (ES) 

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo - assinados, respectivamente, autor e 

orientando da pesquisa intitulada " Q U A L I D A D E D E V I D A D E P A C I E N T E S C O M 

I N S U F I C I E N C I A R E N A L C R O N I C A E M T R A T A M E N T O H E M O D I A L I T I C O " 

assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resoiucao n° 196/ 

96 do Conselho Nacional de Saiide/ MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n° 

93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a 

comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado. 

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, 

mantendo em arquivo todas as informacoes inerentes a presente pesquisa, respeitando a 

confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por 

um pen'odo de 5 (cinco) anos apos o termino desta. Apresentaremos sempre que solicitado 

pelo CEP/ UFCG-CFP (Comite de Etica em Pesquisas/ Universidade Federal de Campina 

Grande - Centro de Formagao de Professores), ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em 

Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento 

da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ UFCG-CFP, qualquer eventual modificacao 

proposta no supracitado projeto. 

Campina Grande, de de 2013. 

MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO 

Pesquisador da Pesquisa 

GABRIELLE MORAIS ARRUDA COSTA 

Pesquisador Participante 
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A P E N D I C E B 

CENTRO DE HEMODIALISE DE CAJAZEIRAS 

Rua: Tabeliao Antonio Holanda S/N, Centro 

Sociedade Hospitalar Oliveira E Nobrega Ltda 

CNPJ: 109.005.39/0001-50 

D E C L A R A C A O 

Eu, Diogo Gomes de Melo, diretor clfnico do Centro de Hemodialise de Cajazeiras, 

autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: "QUALIDADE DE VIDA DE 

PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E M TRATAMENTO 

HEMODIALITICO", que sera realizada com abordagem quantitativa, no referido Centro no 

pen'odo de marco a abril de 2013, tendo como pesquisadora Maria Berenice Gomes 

Nascimento Pinheiro professora da Universidade Federal de Campina Grande- UFCG. 

Campina Grande, de fevereiro de 2013 

DIOGO GOMES DE MELO 

Diretor Clinico do Centro de Hemodialise de Cajazeiras. 
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A P E N D I C E C 

Declaracao de Responsabilidade do Oreamento da Pesquisa 

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo - assinados, respectivamente, autor e 
orientando da pesquisa intitulada " Q U A L I D A D E D E V I D A D E P A C I E N T E S C O M 
I N S U F I C I E N C I A R E N A L C R O N I C A E M T R A T A M E N T O H E M O D I A L I T I C O " 
assumimos que os gastos referentes a realizacao dessa pesquisa serao de nossa total 
responsabilidade. 

Cajazeiras, de Janeiro de 2013. 

Autora da Pesquisa 
Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro 

Orientanda 
Gabrielle Morais Arruda Costa 
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A P E N D I C E D 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP 
UN IDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAE 

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM 

T E M O D E C O N S E N T I M E N T O L I V R E E E S C L A R E C I D O ( T C L E ) 

1. I N F O R M A C O E S A (O) P A R T I C I P A N T E 

1.1 Este termo de consentimento livre e esclarecido tende a obedecer as exigencias da 

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saiide, que, no Brasil regulamenta a pesquisa 

envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo e assegurar e preservar os direitos dos 

participantes da pesquisa. 

1.2 A resolucao CNS 196 (1996) define o consentimento livre e esclarecido como "anuencia 

do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulacao, fraude ou 

erro), dependencia, subordinacao ou intimidacao, apos explicacao completa e pormenorizada 

sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, metodos, beneficios previstos, potenciais de 

riscos e o incomodo que esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento, 

autorizando sua partieipacao voluntaria no experimento". O consentimento livre e esclarecido 

do participante e uma exigencia nao so do Brasil, mas de todos os codigos internacionais e e, 

sem diivida, um dos pilares da etica nas pesquisas cientificas. 

1.3 No Brasil, a resolucao CNS 196/96 estabelece que o pesquisador devera suspender 

imediatamente o experimento quando perceber a possibilidade ou a ocorrencia de um risco ou 

dano ao sujeito da pesquisa, nao previsto no termo de consentimento. 

2. I D E N T I F I C A C A O 

2.1 Titulo do Projeto de Pesquisa: QUALIDADE DE V I D A DE PACIENTES COM 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E M TRATAMENTO HEMODIALITICO. 
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2.2 Nome do pesquisador Responsavel: ESP. MARIA BERENICE GOMES 

NASCIMENTO PINHEIRO 

2.3 Nome do pesquisador participante: GABRIELLE MORAIS ARRUDA COSTA 

2.4 Instituicao proponente: Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, situado na 

Rua Sergio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares - Tel.: (83) 3532-2000, CEP: 58900-

000-Cajazeiras-PB. 

2.5 Finalidade: Projeto de Pesquisa para realizacao de Trabalho de Conclusao de Curso de 

Graduacao em Enfermagem. 

3. I N F O R M A C A O A C E R C A DO P R O J E T O D E PESQUISA 

3.1 Justificativa: Visto que o indice de doengas renais cronicas assume um carater de 

preocupagao global e possui um tratamento continuo que acarreta grandes modificagoes no 

habito e estilo de vida dos pacientes, surgiu o interesse e a necessidade de conhecer melhor o 

centro de tratamento em hemodialise assim como a dinamica dos problemas vivenciados 

pelos pacientes ativos, visto que e um tratamento que envolve a forga de vontade do cliente 

devido as mudangas ocasionadas pela doenga, assim como surgiu o interesse em avaliar a 

qualidade de vida dos pacientes portadores da doenga renal cronica que estao realizando o 

tratamento nessa modalidade, avaliando o nivel de qualidade de vida assim como as 

perspectivas e os fatores estressores referentes ao processo de hemodialise que interferem 

diretamente na qualidade de vida das pessoas submetidas a este tipo de tratamento. 

3.2 Objetivos: 

• 3.1 Geral: 

Avaliar a Qualidade de Vida dos pacientes portadores de doenga renal cronica em 

tratamento hemodialitico de um hospital regional do alto sertao da Paraiba. 

• 3.2 Especifieos: 

S Caracterizar os portadores de IRC quanto as variaveis socio demograficas; 

S Identificar os fatores que interferem na qualidade de vida dos pacientes em 

tratamento na hemodialise; 

S Averiguar os fatores que influenciam na Qualidade de Vida; 

3.3 Procedimentos: Inicialmente o projeto sera enviado e cadastrado na Plataforma Brasil e 

em seguida encaminhado pelo mesmo para o Comite de Etica em Pesquisa para fins 

avaliativos e de viabilidade e aptidao para pesquisa. Somente apos sua aprovagao, a coleta de 
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dados sera iniciada. A partir deste momento, a pesquisadora participante ira pessoalmente ao 

Centro de Hemodialise referida onde ira realizar um primeiro contato com a equipe e os 

possfveis participantes do estudo em que sera realizada uma demonstragao e o esclarecimento 

da finalidade do estudo de acordo com a disponibilidade do usuario respeitando a privacidade 

e o conforto do mesmo, objetivando maior aceitagao por parte da equipe e do publico alvo. 

Uma vez disposto, o paciente em tratamento hemodialitico assinara o TCLE e recebera 

o questionario para que possa responder, o mesmo sera aplicado durante as sessoes de 

hemodialise nos horarios de funcionamento. Tendo em vista que o paciente durante as sessoes 

de hemodialise fica com um membro contido a maquina, podera ser necessario que outra 

pessoa preencha o questionario, que pode ser a pesquisadora participante ou algum 

acompanhante do paciente. 

3.4 Riseos ou deseonfortos: O referido projeto de pesquisa nao acarretara nenhum tipo de 

risco ao publico investigado, visto que o mesmo nao apresenta quaisquer tipos de 

procedimentos invasivos ou questionario com perguntas agressivas. 

3.5 Beneficios Esperados: Esse estudo torna-se relevante por possibilitar a avaliagao da 

qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico, analisando os fatores que 

interferem diretamente na saiide em sua amplitude, abordando os aspectos: socioeconomic, 

fisico e psicologico dos portadores de IRC nesta modalidade de tratamento. Estima-se, com 

este estudo, resultados consistentes que possibilitem compreender a dimensao dos fatores que 

atuam na saiide e na qualidade de vida dos portadores de DRC, a fim de refletir sobre a 

problematica, possibilitando um maior auxilio aos enfermos quanto as suas diividas e anseios, 

assim como meios e possibilidades de atingir a qualidade de vida alrnejada de acordo com a 

realidade social de cada um, destacando a importancia do profissional de enfermagem quanto 

a fungao de assistencia no ambito do cuidar. 

4. GARANTIAS A (O) P A R T I C I P A N T E D E PESQUISA 

4.1 Garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e 

procedimento da mesma. 

4.2 Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da 

pesquisa, sem penalizagao e sem prejuizo ao seu cuidado ou assistencia (caso o voluntario 

esteja recebendo cuidado ou assistencia no ambito da instituigao onde esta sendo realizada a 

pesquisa). 
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4.3 Garantia do sigilo que assegure a privacidade do (a) participante quanto aos dados 

confidenciais envolvidos na pesquisa, e anonimato, visando preservar a integridade de seu 

nome e dos seus. 

4.4 Garantia de que recebera retorno dos resultados da pesquisa e de sua publicacao para fins 

academicos e cientificos, e que os dados coletados serao arquivados e ficarao sob a guarda do 

pesquisador, estando acessfvel a(o) participante quando desejar. 

4.5 Garantia de que nao tera nenhum onus com o projeto, que sera totalmente custeado pelo 

pesquisador e/ou patrocinador, e/ou instituicao, e que sera ressarcido de despesas decorrentes 

do projeto de pesquisa, como deslocamento, afastamento das atividades e/ou do trabalho, 

hospedagem, alimentagao, bem como sera indenizado por eventuais danos diretamente 

resultantes da pesquisa a curto, a medio ou longo prazo 

5. CONTATO(S) DISPONIBILIZADO(S) PELO(S) PESQUISADOR(ES) 

O(s) pesquisador(es): 

5.1 Ciente(s) da importancia da participacao do voluntario, o agradece(m) por permitir sua 

inclusao no acima referido projeto de pesquisa; 

5.2 Se compromete(m), reiteradamente, a cumprir a resolucao 196/96, e prometem zelar 

fielmente pelo que neste termo ficou acordado; 

5.3. Como prova de compromisso, disponibilizam seus dados para contato ao participante: 

Dados completes do pesquisador responsavel para contato: 

Nome: ESP. M A R I A BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO 
Endereco completo: Rua: Alexandre de Carvalho, 78 Bairro: Belo Horizonte. Patos - PB. 
CEP: 58704-240. 

Telefone: (83) 8897-2909 
E-mail: berenicejpinheiro@hotmail.com 

Dados completos do pesquisador participante para contato 

Nome: GABRIELLE MORAIS ARRUDA COSTA 
Endereco completo: Rua Barao do Rio Branco, 279, 2° andar, apt. 201. Bairro: Centro. 
Cajazeiras-PB. CEP: 58900-000 

mailto:berenicejpinheiro@hotmail.com
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E-mail: morais.gabrielle@hotmail.com 
Telefone(s) para contato: (83) 8709-3219 

6. C O N S E N T I M E N T O POS-INFORMADO 

Apos obter as informacoes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa, declaro 

estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em participar do 

estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer 

punicao ou constrangimento e consinto minha inclusao no protocolo de pesquisa, de forma 

livre e gratuita. Este documento e emitido em duas vias que serao ambas assinadas por mim e 

pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos. 

Cajazeiras - PB, / / 

Assinatura do Participante 

Assinatura do Pesquisador Responsavel 

Assinatura do Pesquisador Participante 

mailto:morais.gabrielle@hotmail.com


A P E N D I C E E 

C A R A C T E R I Z A C A O DO S U J E I T O DA PESQUISA 

1. Sexo: ( ) Feminino; ( ) Masculino; 

2. Idade: ( ) 18 a 30 anos; ( )31anose50;( ) acima de 50 anos. 

3. Estado civil: 

( )Solteiro ( ) Casado ( )Viuvo 

( ) Uniao Estavel/Amancebado 

4. Eseolaridade: , 

5. Profissao/ Oeupacao: _ 

6. Quantas pessoas moram com voce: 

( ) Sozinho ( ) 1 pessoa ( ) 2 pessoas ( ) 3 pessoas 

( ) 4 pessoas ( ) 5 ou mais pessoas 

7. Ha quanto tempo tem Insuficiencia Renal Cronica: 

8. Ha quanto tempo faz Hemodialise? . 



ANEXOS 

I 
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A N E X O I 

Q U E S T I O N A R I O WHOQOL-bref 

I N S T R U M E N T O D E C O L E T A 

Este questionario e sobre como voce se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e 
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se voce nao tem certeza 
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas que Ihe parece 
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. 
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupacoes. Nos estamos 
perguntando o que voce acha de sua vida, tomando como referenda as duas ultimas 

Nada Muito 
pouco 

Medio Muito Completamente 

Voce recebe dos outros o 
apoio de que necessita? 

1 2 3 4 5 

Voce deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto voce recebe dos outros o 
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, voce de ve circular o mimero 4 

Nada Muito 
pouco 

Medio Muito Completamente 

Voce recebe dos outros o 
apoio de que necessita? 

1 2 3 4 5 

Voce deve circular o mimero 1 se voce nao recebeu "nada" de apoio. 

Por favor, leia cada questao, veja o que voe§ acha e circule no mimero que lhe parece a 

Muito 
ruim 

Ruim Nem ruim 
nem boa 

Boa Muito boa 

1 Como voce avaliaria sua 
qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

Muito 
insatisfeito 

Insatisfeito Nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

Satisfeito Muito 
satisfeito 

2 Quao satisfeito (a) 
voce esta com a 
sua saude? 

1 2 3 4 5 

As questoes seguintes sao sobre o quanto voce tem sentido algumas coisas nas ultimas duas 
semanas. 

Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente 
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pouco Menos 
3 Em que medida voce 

acha que sua dor 
(fisica) impede voce de 
fazer o que voce 
precisa? 

1 2 3 4 5 

4 0 quanto voce precisa 
de algum tratamento 
medico para levar sua 
vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 0 quanto voce 
aproveita a vida? 

1 2 3 4 5 

6 Em que medida voce 
acha que a sua vida 
tem sentido? 

1 2 3 4 5 

7 0 quanto voce 
consegue se 
concentrar? 

1 2 3 4 5 

8 Quao seguro (A) voce 
se sente em sua vida 
diaria? 

1 2 3 4 5 

9 Quao saudavel e o seu 
ambiente fisico (clima, 
barulho, poluicao, 
atrativos)? 

1 2 3 4 5 

As quest5es seguintes perguntam sobre quao completamente voce tem sentido ou e capaz de 
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas. 

Nada Muito 
pouco 

Medio Muito Completamente 

10 Voce tem energia 
suficiente para seu dia-
a-dia? 

1 2 3 4 5 

11 Voce e capaz de aceitar 
sua apardncia fisica? 

1 2 3 4 5 

12 Voce tem dinheiro 
suficiente para 
satisfazer suas 
neeessidades? 

1 2 3 4 5 

13 Quao disponiveis para 
voce estao as 
informacoes que 
precisa no seu dia-a-
dia? 

14 Em que medida voce 
tem oportunidade de 
atividade de lazer? 
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As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito voce se sentiu a respeito de 
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas 

15 Quao bem voce e capaz de 
se locomover? _ _ _ _ _ _ _ 

Muito 
ruim 

1 

Ruim Nem ruim 
nem bom 

Bom Muito 
bom 

16 Quao satisfeito (a) 
voce esta com o 
seu sono? 

17 

19 

20 

Muito 
insatisfeito 

Quao satisfeito (a) 
voce esta com sua 
capacidade de 
desempenhar as 
atividades do seu 
dia a dia? 
Quao satisfeito (a) 
voce esta com sua 
capacidade para o 
trabalho? _ _ _ _ _ 
Quao satisfeito (a) 
voce esta consigo 
mesmo? 
Quao satisfeito (a) 
voce esta com suas 
relagoes pessoais 
(amigos, parentes, 
conhecidos, 
colegas)? 

21 I Quao satisfeito (a) 
voce esta com sua 
vida sexual? 

22 

23 

24 

25 

Quao satisfeito (a) 
voce esta com o 
apoio que voce 
recebe de seus 
amigos? 
Quao satisfeito (a) 
voce esta com as 
condigoes do local 
onde mora? . 
Quao satisfeito (a) 
voce esta com o 
seu acesso aos 
servicos de saude? 
Quao satisfeito (a) 

Insatisfeito Nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

Satisfeito Muito 
satisfeito 
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voce esta com o 
seu meio de 
transporte? 

As questoes seguintes referem-se a com que frequencia voce sentiu ou experimentou certas 
coisas nas ultimas duas semanas. 

Nunca Algumas 
Vezes 

Frequentemente Muito 
frequentemente 

Sempre 

26 Com que 
frequencia 
voce tem 
sentimentos 
negativos tais 
como mau 
humor, 
desespero, 
ansiedade, 
depressao? 

1 2 3 4 5 

Alguem lhe ajudou a preencher este questionario? 
Quanto tempo voce levou para preencher este questionario? 

Voce tem algum comentario sobre o questionario? 

OBRIGADO(A) P E L A SUA C O L A B O R A C A O 


