AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM

TRATAMENTO HEMODIALITICO COM INSTRUMENTACAO DO WHOQOL-

BREEF.

Introducio: Qualidade de vida designa a
percepgao do individual frente ao contexto
cultural e ao sistema de valores nos quais
se vive e em relacao aos objetivos, expec-
tativas, padrdes e preocupagdes, conforme
propde a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)'. As diferentes maneiras de mensu-
ra-la vém assumindo importancia cada vez
maior na avaliagdo de pessoas portadoras
de doencas cronicas. Segundo alguns da-
dos observados?, a presenca de uma doenga
cronica esta associada a piora da qualidade
de vida de uma populagao. Assim, temos o
exemplo da doenga renal cronica, sindrome
complexa que se caracteriza pela perda len-
ta, progressiva e irreversivel das fungdes
renais’, que traz consigo uma série de en-
frentamentos que sao marcas no viver do
portador da doenga e que os tornam incapa-
zes de realizar atividades que faziam par-
te da rotina pregressa a sua debilidade. A
partir de seu estabelecimento e diagnostico,
manifestam-se caracteristicas psiquicas im-
portantes, que modificam a estrutura social,

sendo até capaz de gerar desequilibrios psi-
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coldgicos, nao sendo somente do doente o
unico afetado como também os familiares
que juntos vivem a doenga’. Compreender
como tais limita¢Oes interferem no dia-a-
dia desses pacientes tem sido o objetivo das
avaliagdes da qualidade de vida relaciona-
das a satde.Objetivo: Conhecer dados epi-
demiolédgicos de pacientes que fazem uso
do tratamento hemodialitico e utilizar um
instrumento especifico, para afericio da
sua qualidade de vida. Métodos: Estudo
epidemioldgico de corte transversal, quali-
tativo, em que foram utilizados dois instru-
mentos para coleta dos dados: um questio-
nario X, elaborado pelos préprios autores,
com identificacdo anonima dos pacientes e
um questionario Y, conhecido como WHO-
QOL-Breef (World Health Organization
Quality of Life - Breef), na versao em por-
tugués. Tais questionarios foram aplicados
por um grupo de entrevistadoras treinadas,
ap6s autorizagao do Servigo de Nefrolo-
gia do Hospital Beneficéncia Portuguesa,
Pelotas, e mediante ao consentimento do

paciente. Assim, foi entrevistado um grupo
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amostral de 50 pacientes durante o periodo
hemodialitico, individual ¢ aleatoriamente,
hospitalizados ou ndo, e que se apresenta-
vam em condi¢des clinicas estaveis. Cada
entrevista teve duragdo média de 30 mi-
nutos. O questiondrio WHOQOL-Brief ¢
composto por 26 questdes, divididas em
quatro dominios: fisico, psicologico, social
e meio ambiente; o X, elaborado pelos au-
tores, continha referéncias relacionadas ao
género, procedéncia, idade, estado civil, es-
colaridade, tempo de hemodialise, religido,
sessOes semanais de hemodidlise e renda
familiar. Os Dados do questionario X fo-
ram confrontados com os dados que o ser-
vico do hospital disponibilizou a pesquisa
para assim garantir uma maior veracidade
dos mesmos. Todas as informagdes foram
obtidas durante o més de agosto de 2008.
A constru¢ao do banco de dados e a anali-
se de estatistica descritiva foram realizadas
no programa Epi Info versdo 6.04. Também
se processou os dados através do programa
SPSS versao 10.0. A consisténcia interna foi
analisada via Coeficiente Alfa de Cronba-
ch. Resultados: Grande parte dos pacientes
¢ do sexo masculino (66%), dos quais 82%
residem em Pelotas, sdo catdlicos (66%) e
casados (56%), com idade média de 52,08
anos (52,5 + 26,8) (X£DP). Mais da me-
tade (54%) sobrevivem com renda mensal
de até 1 salario minimo e 62% ndo termi-
naram o ensino fundamental, sendo 4%
desses analfabetos. Todos fazem 3 sessdes
semanais de hemodialise, realizadas sem-
pre nos mesmos periodos do dia (manha,

tarde e noite) com duragdo aproximada de

4 horas em cada sessdo, 32% tém menos
de 1 ano de terapia e 26% tém mais de 5
anos. Os escores médios referentes a qua-
lidade de vida foram (variando de 0 a 5):
geral 3,34; dominio fisico 3,014; psicolo-
gico 3,31; relagdes sociais 3,72 e meio am-
biente 3,50. Desta forma, os pacientes em
estudo classificaram sua qualidade de vida
como sendo acima do perfil “nem ruim,
nem boa”. A consisténcia interna foi veri-
ficada e foi visto que o WHOQOL-Breef
pode ser considerado um instrumento con-
fidvel para verificar qualidade de vida dos
pacientes hemodialiticos (a>0,6). Consi-
deracoes finais: Os melhores resultados
obtidos pertencem ao dominio ambiental
e relacdes sociais; o dominio fisico obteve
o pior escore médio, seguido do dominio
psicologico, o que mostra um impacto ne-
gativo da condic¢ao fisica e psicoldgica para
o desempenho das atividades didrias, pro-
fissionais e da qualidade de vida do sujeito
submetido & hemodialise. Essa debilidade
fisica associada a manifestagdes psiquicas
pode ocasionar tanto alteragdes na esfera
social do paciente como também da familia
que o acompanha. Assim, este trabalho pro-
pde que o paciente seja avaliado num pa-
norama holistico: fisico, emocional, social
e ambiental para podemos mais facilmente
manejar a cronicidade de sua doenca e me-
lhorar a sua qualidade de vida. A maneira
como cada paciente vive e se relaciona com
a cronicidade de sua doenca ¢ sempre de
forma tnica e pessoal e depende de varios
fatores como: o perfil psicoldgico, os fato-

res ambientais e sociais, o apoio familiar



e as respostas das organizagdes de saude®.
Vale ressaltar que o conceito de qualidade
de vida, assim como seus instrumentos de
avaliagdo® °, ainda estdo em processo de
desenvolvimento. Outros estudos se fazem
necessarios para entdo identificar as melho-
res condicdes para aplicagdo desses instru-
mentos para assim avaliar a possiveis utili-
dades dos resultados para melhor manejar
o curso da doenga em pacientes cronicos
hemodialiticos.

Palavras- chave: Qualidade de Vida, He-
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