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RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Crénica tem tomado uma expansdo a nivel mundial, sendo
que essa patologia e seus tratamentos interferem significativamente na qualidade
de vida de seus portadores. Uma avaliagao de fatores biopsicossociais que agridem a
qualidade de vida dessas pessoas se faz necessario para auxiliar que novas politicas
publicas sejam implementadas. Objetivo: Analisar a percepgdo sobre a qualidade
de vida de pacientes com Doencga Renal Crénica, bem como discutir o impacto na
qualidade de vida dos portadores da Doenca Renal. Materiais e Métodos: Estudo de
caso de carater qualitativo, com 20 voluntdrios portadores de Doenga Renal Crénica
em tratamento hemodialitico em uma clinica da cidade de Marabda-Pa. A coleta de
dados se deu por meio de aplicagdo do questionario KDQOL-SF adaptado com um
roteiro de perguntas qualitativas. As analises foram feitas em software especifico para
o questionario KDQOL-SF. Resultados: Dentre os achados, observou-se que a maioria
dos entrevistados sofre com as limitagGes para executar atividades remuneradas.
Dentre as falas, pode-se observar que muitos tém um diagndstico tardio da patologia e
que esses sofrem com restri¢Ges dietéticas e hidricas. Conclusao: Este estudo destaca
o impacto substancial da DRC na qualidade de vida dos pacientes, evidenciando as
limitagdes nas atividades remuneradas, diagndstico tardio e restri¢Ges dietéticas e
hidricas como principais desafios enfrentado a DRC tem um impacto significativo na
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem crescido em todo
o mundo. Envelhecer é um processo gradativo que promove
mudancas biologicas, funcionais e psicoldgicas, e cada um
desses processos gera necessidades especificas de atengao.
Uma das consequéncias para esse envelhecimento acelerado
¢ o aumento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
que possuem um elevado indice de mortalidade'. Sdo diversas
as DCNT e todas tém suas especificidades, dentre elas,
uma que merece ser melhor avaliada ¢ a Doenga Renal
Cronica (DRC), pois esta possui uma grande abrangéncia de
acometidos. A DRC tem acometido uma quantidade elevada
de pessoas portadoras ao nivel mundial, por estar relacionada
com patologias de bases para seu desencadeamento, tais como
diabetes, hipertensdo arterial e obesidade®.

A doenga renal cronica se caracteriza por lesdo nos
rins que se mantém por trés meses ou mais, com diversas
consequéncias, pois os rins tém muitas fungdes, dentre elas:
“regular a pressdo arterial, ‘filtrar’ o sangue e eliminar as
toxinas do corpo”!. A DRC é uma patologia que, por inimeras
vezes, ¢ assintomatica ¢ o frequente diagndstico tardio
ocasiona que, na maioria das vezes, 0 paciente ja inicie o
tratamento em seu estagio avancado. Estratégias de saude
mudam o monitoramento da funcgdo renal. Para o tratamento
adequado e detecgdo precoce da DRC, deve-se considerar
tanto a populagdo geral, cada vez mais longeva e predisposta,
quanto aos grupos populacionais mais suscetiveis, como
diabéticos e hipertensos®.

Estima-se que haja, atualmente, no mundo 850 milhdes
de pessoas com doenca renal decorrente de varias causas. A
Doenca Renal Cronica (DRC) causa pelo menos 2,4 milhdes
de mortes por ano, com uma taxa crescente de mortalidade. No
Brasil, a estimativa ¢ de que mais de dez milhdes de pessoas
tenham a doenga’. A incidéncia e prevaléncia dessa patologia
¢ crescente a cada ano, o que se torna um grande problema de
saude pelo fato do numero elevado de acometidos. Em 2019,
a prevaléncia da doenga renal cronica no mundo era de 7,2%,
para individuos acima de 30 anos, e 28% a 46% em individuos
acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa ¢ de que mais de dez
milhdes de pessoas tenham a doenga. Desses, 90 mil estdo em
dialise (um processo de estimulo artificial da funcdo dos rins,
geralmente quando os orgdos tém 10% de funcionamento),
numero que cresceu mais de 100% nos tltimos dez anos®.

Diante desse fato, existem diversas modalidades de
tratamento que diferem para cada estagio dessa patologia
e a depender do diagnostico do especialista. Os tipos de
tratamento sdo: tratamento conservador, hemodialise (HD),
dialise peritoneal (DP) e transplante renal (TX). A HD ¢ hoje o
tratamento mais utilizado por essa populacdo. O empodera-
mento de pacientes € possivel por meio da implementagdo de
estratégias de educagdo, que também otimizam a participagao
na tomada de decisdes e aumentam a escolha de terapias
residenciais, como DP, tratamento esse menos invasivo’.
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A HD faz a passagem do sangue de forma extracorpdrea
para ser feita a filtragem em um equipamento que realiza
parcialmente as fungdes renais. Neste equipamento, o sangue
¢ retirado por tubos e compartimentos banhados por solugdes
proprias para esse tipo de processo e devolvido para o corpo
do paciente constantemente durante essa ac¢do®. O paciente
que desenvolve a DRC tardia tende a adentrar bruscamente
em um dos tipos de tratamento e, por se tratar de uma
doenga assintomatica, a maioria ja descobre na fase terminal
necessitando assim de um dos tratamentos, contudo a HD ¢ a
modalidade mais recorrente entre esses individuos. Ressalta-
se que esse tratamento impde muitas restri¢des, fazendo com
que o paciente se adapte a realizacdo das sessdes durante
dias alternados das semanas, totalizando cento e vinte horas
semanais de tratamento’.

Como todo tratamento para DCNT, a HD ¢ um trata-
mento paliativo e no decurso da vida do acometido a depender
do estagio. Os acometidos passam por mudancas de habitos,
o que ¢ um fator que interfere na qualidade de vida dessas
pessoas, € isso se expande para a vida de pessoas que se
tornam cuidadores e que convivem com esses individuos.
A percepcao da qualidade de vida (QV) tem relagdo a como
o individuo se define diante de fatores que podem interferir
nesse quesito, bem como o estado de satde, portanto, a satde
¢ um dos principais pardmetros para se ter qualidade de vida
aumentada ou diminuida!®. Mediante esse fator, individuos
acometidos pela DRC, ao adentrar no processo terapéutico,
tendem a ter uma QV reduzida por se tratar de uma fase de
perdas e insegurangas. Esses individuos, entdo, passam a ter
diversas frustragdes, limitagdes e adaptacdes que podem gerar
prejuizos significativos na qualidade de vida dessas pessoas.

Dessa forma, a qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) dessas pessoas se torna um grande desafio tanto
para os profissionais de saide como também para familiares
e, assim sendo, a percep¢do da situagdo merece uma
melhor avaliagao.

A Saude Coletiva enfatiza a importancia da prevencao
da DRC através de campanhas de sensibilizagdo e programas
de educacdo para a saude, podendo também promover
conhecimento sobre tratamentos alternativos e menos
invasivos que a hemodialise. Porém, perante esta proble-
matica, faz-se necessario que haja uma melhor compreensao
para identificacdo dos fatores que de modo significativo
alteram a QV dos portadores de DRC.

Este estudo tem como objetivo analisar a percepcdo
sobre a qualidade de vida de pacientes com Doenga Renal
Cronica, bem como discutir o impacto na qualidade de vida
dos portadores da Doenga Renal, bem como discutir o impacto
na qualidade de vida dos acometidos. Neste contexto, torna-
se urgente enfrentar o desafio crescente do envelhecimento
populacional e suas implicagdes na prevaléncia das Doengas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT).

A DRC, frequentemente relacionada a condigdes como
diabetes, hipertensdo arterial e obesidade, impde uma carga
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significativa a satde dos grupos mais susceptiveis. O
diagnostico tardio, aliado a natureza muitas vezes assinto-
matica da doenga, resulta em uma alta necessidade de trata-
mentos como a hemodialise, um procedimento intensivo que
impacta negativamente na qualidade de vida dos pacientes.

Nesse cenario, o desenvolvimento de estratégias preven-
tivas, como campanhas de sensibilizacdio e programas
educacionais, sdo essenciais para aumentar a conscientiza¢ao
sobre a DRC. Além disso, ¢ fundamental promover conhe-
cimento sobre tratamentos alternativos e menos invasivos
que a hemodialise, visando ndo apenas melhorar a qualidade
de vida dos portadores, mas também aliviar a carga sobre os
sistemas de satde.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de
ética sob o registro CAAE 57514422.6.0000.0018. Todos os
participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos
do estudo, bem como a ciéncia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os participantes do estudo foram voluntarios que
se dispuseram a participar da pesquisa, tendo total ciéncia do
anonimato e sigilo das informagdes aqui prestadas. Somente as
pesquisadoras envolvidas tiveram acesso a essas informagdes.
Todos os dados serdo para uso em conjunto a ser compilados
e analisados para chegada ao objetivo deste estudo.

Trata-se de um estudo de caso de natureza qualitativa
realizada com pacientes em tratamento renal substitutivo em
uma clinica situada na cidade de Marabé—PA, considerada
referéncia para o tratamento de Hemodialise e suas moda-
lidades e atendia cerca de 120 pacientes.

A amostra para a pesquisa foi constituida por 20
pacientes em tratamento de Hemodialise, no periodo de abril
e maio de 2022. Teve como critério de inclusdo de pacientes
de ambos os sexos com idade minima de 18 anos e, como
critério de exclusdo, ter idade inferior a 60 anos ou alguma
dificuldade capaz de impedir as entrevistas.

Para a coleta de dados fez-se uso de questionario
adaptado, essa adaptacdo foi realizada pelas autoras visando
abranger mais questdes que se faziam relevantes tais como
questdes sociodemograficas (sexo, idade, género, situacdo
conjugal, escolaridade, e situacdo de moradia) e com roteiro
de perguntas qualitativas. O questionario utilizado foi o
Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQL-SF),
que foi validado no Brasil por Duarte et al.!!; no ano de
2003. Esse faz mensuracao da qualidade de vida de pacientes
em terapia renal substitutiva e ¢ o mais completo para tal
mensuragdo. Ele possui questdes do questionario Short Form
que tem trinta e seis itens para a mensuragdo da qualidade de
vida relacionada a saude.

A coleta de dados do roteiro com perguntas qualitativas
se deu via gravagdo de voz em entrevistas semiestruturadas,
durante as sessdes de tratamento. Foi feito uso de aplicativo
especifico de gravagdo de voz para dispositivo mével. Apos

meia hora de tratamento, as entrevistas eram iniciadas e as
entrevistas ocorriam espontaneamente em forma de didlogo
entre pesquisador e entrevistado.

A andlise dos dados coletados se deu de trés formas.
Os dados demograficos foram organizados no programa
Microsoft Excel 2010 para a criagdo de banco de dados,
elaboracao e analise de graficos.

Para as analises do questiondrio, foi utilizado o programa
de analise que os proprios criadores disponibilizam, o
Working Group (https://www.rand.org/health-care/surveys
tools/kdqol.html). Tal programa tem a finalidade de avaliar
itens por dimensdo, recodificar todos os dados e converté-
los em escores com valores de zero a cem, onde, quanto
maior o valor, melhor serd a qualidade de vida na dimensao
em questdo, e quanto menor o valor avalia-se como menor
qualidade de vida. O programa também disponibiliza valores
referentes a média, mediana e desvio padrdo dos dados.

Quanto aos dados qualitativos, os mesmos foram
transcritos e elencados os pontos principais mediante mapa
conceitual e nuvem de palavras para uma melhor compreensao.

RESULTADOS

Foram avaliados 20 pacientes com idade entre 51 ¢ 60
anos. Foi possivel observar que, dentre eles, 55% eram do
sexo masculino, enquanto 45% totalizavam o sexo feminino.
Quando perguntados sobre o seu estado civil, 45% afirmam
ser casados. Dentre as questdes sociodemograficas, 75%
afirmaram ndo exercer nenhuma atividade remunerada
(Grafico 1). O individuo em tratamento hemodialitico precisa
de atividades remuneradas que sejam adaptadas a eles
e que possibilitem a sua autonomia. Por isso, a perda do
vinculo empregaticio causa, além de problemas financeiros,
sentimentos de inutilidade para esses individuos'2.

Entre os participantes, foi possivel observar que além
da dificil inser¢do no mercado de trabalho, ainda sofriam com
a parte burocratica do apoio governamental e grande demanda
para o recebimento de beneficios que auxiliam no custeio de
vida. Na pesquisa realizada, 30% dos entrevistados disseram
ndo receber esse apoio governamental (Grafico 2).

Recebem Beneficio

Exercicio de Atividade
Remunerada

Griafico 1. Exercicio de atividade remunerada entre pacientes em
tratamento hemodialitico, Maraba, Para, 2022

Grifico 2. Recebimento de beneficio governamental por pacientes
em tratamento hemodialitico, Maraba, Para, 2022

Fonte: Elaborada pelas autoras segundo a coleta de dados.
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Uso do questioniario KDQOL-SF

O KDQOL-SF ¢ um questionario para uso exclusivo
com pacientes renais cronicos em tratamento, que faz men-
suracdo da qualidade de vida dividida em dimensdes. Este
questionario ¢ capaz de avaliar aspectos fisicos, emocionais
e sociais, e possibilita tracar medidas capazes de promover
maiores cuidados com a saiude para esses individuos. Seus
valores sdo calculados e recodificados em escores onde se
pode observar em quais dimensdes estdo as maiores €
menores médias.

Dentre as respostas obtidas pelos participantes através
do questionario, verifica-se que as maiores médias se con-
centram em Fungdo Sexual (95,0), Incentivo da Equipe de
Cuidados (90,83) e Satisfagdo do Paciente com os Cuidados
na Clinica (95,83) (Tabela 1). Para as questdes de Saude
Geral e Avaliagdo da Satide Apds o Tratamento, observam-
se os valores de média de 68,50 para Satde Geral e 38,75
para e Avaliagdo da Saude Apdés o Tratamento. Podendo
ser verificado que o tratamento contribui para uma baixa
avaliagdo de saude apos ser iniciado. (Tabela 1).

Para os resultados que apresentam menores médias
estas se encontram nas dimensodes: Situacdo de Trabalho
(7,50), Papel Fisico (23,75), Carga da Doenga Renal (25,63),
Papel Emocional (28,33) (Tabela 1, Coluna Média).

Analise das percepcoes e sentimentos

Foi proposto aos pacientes que respondessem algumas
questdes sobre como a Doenga Renal Cronica interferia na
qualidade de vida destes. Dentre as percepcdes relatadas
pelos entrevistados, pdde-se destacar trés indicadores, sendo
eles: Descobrimento da patologia tardiamente; Abandono de
emprego; e Restrigoes diversas. O indicador de Descobrimento
da patologia tardio foi o mais destacado entre eles, e isso traz
a realidade da importancia do rastreio com pessoas de risco
para o desenvolvimento desta patologia (Figura 1).

Para o indicador de Abandono de emprego, percebe-
se que o individuo em tratamento hemodialitico necessita
de apoio para sua inser¢do no mercado de trabalho e, dentre
os entrevistados, quando questionados sobre o exercicio
remunerado, muitos afirmaram que tiveram que deixar

Tabela 1. Média, mediana e desvio padrio nas escalas do questionario KDQOL-SF*

Escala (nimero de itens na escala)

Média Mediana Desvio Padrio N

Lista de sintomas/problemas (12)
Efeitos da doenca renal (8)
Carga da doenga renal (4)
Situagdo de trabalho (2)
Fungdo cognitiva (3)

Qualidade da interacdo social (3)
Func¢do Sexual (2)

Sono (4)

Apoio Social (2)

Incentivo da equipe de dialise (2)
Saude geral (1)

Satisfagdo do paciente (1)
Funcionamento fisico (10)
Papel-fisico (4)

Dor (2)

Saude geral depois do tratamento (5)
Bem-estar emocional (5)
Papel-emocional (3)

Social fungdo (2)
Energia/fadiga (4)

SF-12 Composto Fisico

SF-12 Composto Mental

78,75 81,25 13,03 20
55,63 59,38 14,47 20
25,63 25,00 10,71 20
7,50 0,00 24,47 20
68,67 66,67 6,52 20
75,00 76,67 16,45 20
95,83 100,00 9,73 12
59,63 62,50 8,90 20
77,50 75,00 2435 20
95,00 100,00 10,26 20
68,50 70,00 17,25 20
90,83 91,67 10,08 20
52,97 55,00 25,11 20
23,75 12,50 34,86 20
53,00 55,00 13,02 20
38,75 42,50 19,66 20
66,00 68,00 8,75 20
28,33 16,67 32,94 20
4438 50,00 19,23 20
58,50 60,00 13,96 20
36,65 37,14 8,64 20
42.8 41,96 4,96 20

Fonte: Elaborada pelas autoras segundo a coleta de dados. 2022.

*Dados referentes ao questionario KDQOL-SF para identificagdo de maiorese menores valores por escalas.

B 1ndicadores de maiores médias.
Il 1ndicadores de menores médias.
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Indicador: Descobrimento Tardio

Paciente A

Eu sou hipertensa desde os
meus vinte anos, sentia muita
dor de cabega e pensei que
fosse s0 enxaqueca. Quando
descobri que tinha doenga
renal, o estado da perda das
fungdes dos meus rins ja estava
avangado.

Paciente B

...eu nio fazia
acompanhamento ¢ quando
comecei a sentir os sintomas ja
estava avangado.

Paciente C

Foi aos poucos, eu comecei a
passar mal ¢ fiquei internado
quatro dias e quando descobrir
ja tava os dois rins parados.

Figura 1. Percepcdo de pacientes sobre descobrimento tardio

Fonte: Elaborada pelas autoras segundo a coleta de dados.

seus vinculos empregaticios por conta das limitagdes que o
tratamento oferece. Nota-se a dificuldade de inser¢do desses
individuos no mercado de trabalho (Figura 2).

O ultimo indicador descrito pela amostra foi referente
as restrigdes que esses pacientes sdo obrigados a seguir. No
questionario utilizado quando perguntado sobre as restrigdes

com liquidos e dietéticas, 95% deles afirmam sofrer com
essas restri¢oes (Figura 3).

A hemodidlise ¢ uma técnica terapéutica que utiliza
um filtro para remover impurezas do sangue dos pacientes em
casos de doenca renal cronica. Apesar de ser uma técnica
eficaz, exige muito comprometimento do paciente com
diversas restrigoes.

Indicador: Abandono de Emprego

Paciente D

O que mais me impactou foi eu ter que parar de

trabalhar, depois que eu comecei a fazer
hemodialise eu ndo consegui mais trabalhar e
isso foi 0 que mais me impactou naquele
momento.

Paciente E

Eu trabalhava na época e como comecei a ter
problemas de saude eu fui despedido e isso

impactou muito na minha vida porque era eu que

mantinha a minha familia e de uma hora pra
outra eu fiquei doente e desempregado.

Figura 2. Percepcdo de pacientes sobre abandono de emprego

Fonte: Elaborada pelas autoras segundo a coleta de dados.

Indicador: Restricoes

Paciente A Paciente H

O tratamento em si € ruim, porque a gente sente
muita coisa, tem vezes que a gente sai mal e isso
afeta na qualidade de vida da gente, esse
tratamento traz muitas limitagdes ¢ isso0 € ruim, a
questio de ndo poder beber dgua pra mim é a
pior coisa...

...me impactou muito a mudanga de habitos, as
restrigdes que o tratamento impde ao paciente
sdo muito drasticas. Nao podemos beber dgua, as
comidas sdo diferentes. Fora as complicagdes
que a gente sente. ..

Figura 3. Percepcdo de pacientes sobre restrigoes alimentares

Fonte: Elaborada pelas autoras segundo a coleta de dados.
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DISCUSSAO

A Doenga Renal se caracteriza por qualquer lesdo que
interfira na funcionalidade dos rins. Em seu ultimo estdgio, os
rins ja4 ndo conseguem manter o equilibrio do organismo do
paciente. Entende-se que essa patologia ¢ dividida em estagios
para avaliacdo e identificag@o do grau da funcionalidade renal
do acometido'.

A DRC ¢é uma condigdo séria que pode ter conse-
quéncias graves para a saude geral. Se ndo for tratada, pode
levar a insuficiéncia renal e comprometimento de todos os
outros 6rgdos do corpo. Por isso, é importante que os rins
sejam monitorados regularmente e que medidas preventivas
sejam tomadas para prevenir ou retardar a progressdo da
DRC. Isso pode incluir mudangas no estilo de vida, como
dieta e exercicios, bem como o uso de medicamentos para
controlar a pressdo arterial e o aglicar no sangue em casos de
doengas cronicas como diabetes e hipertensdo'*.

A DRC tornou-se um grande problema de saude publica
em todo o mundo, com crescente incidéncia da doenga no
Brasil. Além disso, o tratamento da DRC ¢é oneroso para o
sistema de saude’®, tornando-se um grande problema de saude
publica em todo o mundo devido a varias razdes. Primeiro,
a prevaléncia de DRC estd aumentando, particularmente em
paises de baixa e média renda. Isto é, em parte, decorrente
do envelhecimento da populacdo, mas também devido a
um aumento de fatores de risco, como diabetes, hipertensdo
e obesidade.

Em segundo lugar, a DRC esta associada a morbidade
e mortalidade significativas, particularmente a medida que
progride para doenga renal terminal (DRT) que requer dialise ou
transplante renal. Isso impde uma carga econdmica substancial
aos sistemas de satde e aos pacientes. Em terceiro lugar, a
DRC ¢ muitas vezes assintomatica em seus estagios iniciais,
dificultando a detec¢@o e o manejo até que tenha progredido
para um estagio mais avancgado. Isso ressalta a importancia
dos esfor¢os de detecgdo e prevencdo precoce, que exigem
recursos e conscientizac¢do significativos em saude publica.
Por fim, a DRC esta associada a varias outras comorbidades,
como doengas cardiovasculares, anemia e distirbios 0sseos,
que complicam ainda mais seu manejo e aumentam seu
impacto na satde publica'>'%. Dentre os achados da pesquisa
foram encontrados indicadores que de forma significativa
interferem na avaliacdo de qualidade de vida de pessoas
acometidas com essa patologia. Para o descobrimento tardio
da patologia, os portadores s6 tomam conhecimento da
doenca renal em estagios avancados, quando o tratamento se
torna mais complicado. E crucial investir em campanhas de
sensibilizagdo e educagdo para incentivar a detec¢ao precoce
e prevenir complicagdes futuras.

A DRC é um problema de satde publica global persis-
tentemente negligenciada, principalmente em suas fases
iniciais. Rastreamento da DRC através de exames laborato-
riais ¢ visto como um procedimento eficiente e de baixo custo'”.
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Ressalta-se a importancia de maiores informagdes sobre
a DRC, pois a sua auséncia de sintomas pode levar o paciente
a descobri-la quando a fungdo renal ja se encontra em menos
de 50% e faz com que, na maioria dos casos a descobertas seja
tardia'®. Outro indicador contemplado nas falas dos pacientes
identificou impacto no trabalho, pois os acometidos de DRC
enfrentam desafios do setor laboral devido as restrigdes
fisicas e & necessidade de tratamento constante. E essencial
que as empresas promovam a inclusdo e as adaptagdes para
proporcionar aos individuos oportunidades igualitarias.

O mercado de trabalho exige funcionarios polivalentes,
que exercam varias fungdes, dificultando a inser¢ao dos
pacientes renais, que necessitariam de uma maior flexibili-
dade nos horarios e compreensao dos 6rgaos governamentais,
iniciativas privadas e sociedade sobre a sua deficiéncia. Nisto,
vé-se a falta de reconhecimento do paciente renal cronico
— (PRC) como uma pessoa com deficiéncia — (PCD), que
precisa usufruir de politicas publicas que o amparam'.

Outro indicador verificado ¢ a questdo das restri¢des,
tanto hidricas como alimentares, pois devem seguir uma dieta
restrita com controle rigoroso de sodio, potassio e fosforo.
Essas restricdes sdo necessarias para tratamento da DRC.
Essas limitagdes podem parecer desafiadoras, no entanto,
ha especialistas em saude que podem ajudar os portadores e
ajustar sua alimentag@o de maneira saudavel.

Para os pacientes em HD ¢ essencial que haja restricdes
hidricas e dietéticas, pois podem sofrer com consequéncias
graves. Constatou-se em um estudo realizado em 2020 que
a maioria dos entrevistados se incomodava com as restrigdes
hidricas e alimentares, o que causa um impacto negativo na
vida desses pacientes®.

Qualidade de vida de portadores de DRC

O termo qualidade de vida envolve aspectos subjetivos,
pois requer uma avaliacdo sobre as peculiaridades de cada
individuo e sob a optica da autopercepg@o. Contudo, apesar
desse tema estar sendo estudado e descrito por diversos
autores, estes variam de conceituagdo. Entende-se como
qualidade de vida: a percep¢ao do individuo de sua inser¢do na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes®!. A qualidade de vida ¢ determinada por varios
fatores, incluindo satde fisica e mental, relacionamentos
interpessoais, condi¢des sociais e econdmicas, meio ambiente
¢ acesso a recursos ¢ servigos. A qualidade de vida também ¢
influenciada pelas experiéncias pessoais, objetivos ¢ valores
individuais. Desta forma, a qualidade de vida ndo pode ser
medida apenas por indicadores objetivos, como nivel de renda
ou taxa de mortalidade, mas também deve levar em consi-
deracdo as percepgoes e experiéncias subjetivas das pessoas.

A percepgdo de qualidade de vida para cada pessoa
pode estar relacionada, na area da saude, as condi¢cdes em que
o individuo se encontra e ser sinénimo de estar saudavel®.
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Tratando-se de uma das patologias inseridas no ambito das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a DRC tende
a interferir de forma significativa no estilo de vida de seus
portadores, pois se trata de uma patologia com progressdo
rapida além de ser degenerativa e com lesdes irreversiveis.
Quando o individuo ¢ inserido em algum dos tipos de
tratamento, este j4 possui uma determinada diminui¢do da
qualidade de vida, por ja serem impostas restricdes, mudancas
de habitos o que pode comprometer suas atividades diarias.
Foi o que se observou nas respostas do questionario KDQOL-
SF aplicado, pois as avaliagdes das menores médias se
concentraram nos aspectos: Papel Emocional, Papel Fisico,
Situacdo de Trabalho e Carga da Doenca Renal.

Dentre os tratamentos para DRC, a Hemodialise
foi a modalidade mais utilizada nesse publico. S6 no ano
2019, cerca de 139.691 pessoas estavam realizando dialise,
e destas, 93,2% estavam submetidos a HD?, obrigando
os pacientes a se deslocarem das suas residéncias para
realizarem esse procedimento, em média trés vezes na
semana, totalizando cerca de 120 semanais de tratamento.
As melhorias tecnologicas, especialmente as relacionadas
as TRS — hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal
—, possibilitam maior sobrevida aos pacientes, mas também
maior chance de permanecerem com algumas incapacidades
funcionais. Além disso, hd ainda o desgaste emocional
provocado pela doenca que gera significativo impacto sobre
a qualidade de vida (QV)*.

CONCLUSAO

A DRC ¢ uma das doencgas cronicas com pior aspecto
da boa qualidade de vida, pois esta impde diversas limitagdes
aos acometidos. Trata-se de uma condigdo que pode ter
um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas
afetadas. Isso ocorre porque a DRC pode levar a vérias
complicagdes, incluindo problemas de satude fisica e mental,
além de afetar a capacidade da pessoa de realizar atividades
diarias normais.

O presente estudo teve como principal foco fazer uma
avaliagdo sobre a percepgao da qualidade de vida de pacientes
renais cronicos, bem como conceituar essa patologia e como
ela se torna cada vez mais um desafio.

A vida dos individuos com doenga renal cronica é
repleta de obstaculos que comprometem sua qualidade de
vida. Além das limitagdes relacionadas a alimentacdo e
atividade fisica, muitos sdo diagnosticados tardiamente e se
veem diante de um tratamento que exige dedicacdo continua.
Os achados desta pesquisa revelaram as areas mais afetadas
desses pacientes-que se relacionam entre si e acabam trazendo
uma perspectiva de vida ruim.

Quanto ao indicador de descobrimento tardio da pato-
logia, foi possivel observar que a maioria dos pesquisados ja
entra em tratamento de forma subita se encontrando ja em
estado terminal, o que pode desencadear complicagdes. Para o

indicador abandono profissional, verificou-se que a adaptacdo
para a execucdo do tratamento continuo faz com que estas
pessoas abandonem a pratica laboral, pois o tratamento
exige do paciente um alto comprometimento, dificultando a
sua inser¢do no mercado de trabalho. O terceiro indicador
foi relacionado as restrigoes hidricas e dietéticas. Para esse
aspecto, observou-se a dificuldade da adaptag@o dessas pessoas
em seguir os pardmetros exigidos. Sabendo-se que a ndo exe-
cugdo desses ajustes pode causas problemas mais sérios a satde.

Os indicadores observados na pesquisa tornam-se
evidente a ma avaliacdo desses pacientes nos aspectos sociais,
profissionais, mental e biologicos. E essencial, portanto, que
a sociedade apoie e encoraje uma inclusdo para garantir que
essas pessoas tenham uma vida produtiva e plena.

As estratégias para prevencdo dessa seria, de fato,
a dissemina¢do adequada de informagdes sobre a mesma ¢
sobre os beneficios de uma dieta equilibrada, atividades fisicas
recorrentes, manejo de peso e renuncia a praticas danosas a
saude como o tabagismo e o uso excessivo de alcool além do
rastreio recorrente para pessoas que ja sdo do grupo de risco.

E importante a criagio de programas de triagem,
programas que fornegam exames de rotina para detectar sinais
precoces de doenca renal em individuos de alto risco, como
diabéticos e hipertensos. Tendo ainda como estratégias para
melhoria da qualidade de vida desses pacientes um trabalho
ativo da equipe multiprofissional para a concessdo de suporte
e cuidados abrangentes.

A inser¢d0o de novos profissionais envolvidos na
assisténcia ao paciente portador de insuficiéncia renal, como o
profissional de fisioterapia, se torna essencial para a melhoria
da capacidade fisica e a diminui¢do dos sintomas. Enquanto,
no aspecto psicoldégico, um maior apoio seria capaz de
proporcionar suporte emocional ¢ aconselhamento para
pacientes que enfrentam os desafios fisicos e emocionais de
uma doenga renal cronica. Torna-se entdo de grande interesse
conhecer os fatores biopsicossociais que mais atingem
esses pacientes para que assim possam ser implementadas
estratégias para o enfrentamento da patologia, bem como
um melhor rastreio para um diagndstico precoce. Além, de
um processo educativo que envolva profissionais de satde e
populagio fortalecendo o Sistema Unico de Satde.

E essencial investir na conscientizagdo e prevengdo
da populagdo para diminuir a incidéncia da doenca renal
cronica e melhorar a qualidade de vida de quem ja é portador.
Campanhas sobre habitos saudaveis e detecgdo precoce
podem fazer a diferenca no combate a esta doenga.
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ABSTRACT

Introduction: The Chronic Kidney Disease has taken an
expansion worldwide, this pathology and its treatments
interfere significantly in the quality of life of its patients. An
evaluation of biopsychosocial factors that affect the quality
of life of these people is necessary to help implement new
public policies. Objective: To analyze the perception of the
quality of life of patients with Chronic Kidney Disease, as
well as discuss the impact on the quality of life of those with
Kidney Disease. Materials and Methods: Qualitative case
study, with 20 volunteers with Chronic Kidney Disease on
hemodialysis treatment in a clinic in the city of Maraba-Pa.
The data collection took place through the application of an
adapted questionnaire containing a script with qualitative
questions. Analyses were made in specific software for
the KDQOL-SF questionnaire. Results: Within the findings
it was observed that most of the interviewees suffer from
limitations to perform remunerated activities. Among the
speeches it can be observed that many have a late diagnosis
of the pathology and that these suffer with dietary and hydric
restrictions. Conclusion: This study highlights the substantial
impact of Chronic Kidney Disease (CKD) on patients’ quality
of life, elucidating challenges such as limitations in earning
activities, late diagnosis, and dietary and fluid restrictions.
CKD significantly affects the quality of life of these
individuals. The importance of early detection of CKD for
timely interventions leads to the need for multidisciplinary
care that addresses medical, psychosocial and economic
aspects. Furthermore, the study highlights the need for
effective public policies, such as awareness programs and
ongoing education, to offer comprehensive support to
patients, with an integrated approach, including guidance on
diet and strategies to address the limitations imposed by the
disease, can alleviate the burden. of patients, thus improving
their quality of life and providing a more promising future.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Quality of Life; Hemodialysis.

RESUMEN

Introduccién: La Enfermedad Renal Crénica se ha expandido a
nivel mundial, y esta patologia y sus tratamientos interfieren
significativamente en la calidad de vida de quienes la padecen.
Es necesaria una evaluacion de los factores biopsicosociales
que afectan la calidad de vida de estas personas para ayudar
a implementar nuevas politicas publicas. Objetivo: Analizar
la percepcion sobre la calidad de vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Crédnica, asi como discutir el impacto en
la calidad de vida de quienes padecen Enfermedad Renal.
Materiales y Métodos: Estudio de caso cualitativo, con 20
voluntarios con Enfermedad Renal Crdnica en tratamiento
de hemodialisis en una clinica de la ciudad de Maraba-Pa.
La recoleccidon de datos se realizd mediante la aplicacion del
cuestionario KDQOL-SF adaptado con un guion de preguntas
cualitativas. Los analisis se realizaron mediante un software
especifico para el cuestionario KDQOL-SF. Resultados:
Entre los hallazgos, se observd que la mayoria de los
entrevistados padecen limitaciones para realizar actividades
remuneradas. Entre las declaraciones se puede observar
gue muchos tienen un diagndstico tardio de la patologia y
qgue padecen restricciones dietéticas y hidricas. Conclusion:
Este estudio destaca el impacto sustancial de la ERC en la
calidad de vida de los pacientes, destacando las limitaciones
en las actividades remuneradas, el diagndstico tardio y
las restricciones dietéticas y hidricas como los principales
desafios que la ERC tiene un impacto significativo en la
calidad de vida de estos individuos. La importancia de la
deteccion temprana de la ERC para intervenciones oportunas
conduce a la necesidad de una atencién multidisciplinaria
que aborde aspectos médicos, psicosociales y econdmicos.
Ademas, el estudio destaca la necesidad de politicas publicas
efectivas, como programas de sensibilizacion y educacion
continua, para ofrecer un apoyo integral a los pacientes,
gue con un enfoque integrado, incluyendo orientacién sobre
dieta y estrategias para abordar las limitaciones impuestas
por la enfermedad, pueda aliviar la la carga de los pacientes,
mejorando asi su calidad de vida y proporcionandoles un
futuro mas prometedor.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica; Calidad de vida;
Dialisis Renal.
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