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As moléstias cronicas ou as que impdem alguma limitacdo ocupaciona aos seus afetados
configuram-se como fendmenos que se apresentam para a comunidade como problemas socio-
culturais. Elas vém carregadas de estigmas que acompanham esses individuos em todos os
aspectos de sua vida no que diz respeito ao seu potencial remanescente, a sua capacidade
transformadora e criativa, ao seu trabaho, lazer, e relacles interpessoais e possibilidade de uma
vida com qualidade. (OLIVEIRA, 2000).

A insuficiénciarenal crénica (IRC) faz parte deste grupo de doencas e é considerada uma
condicdo sem dternativas de melhoras rapidas. Caracteriza-se pela perda lenta, progressiva e
irreversivel das fungdes renais, como resultado final de uma variedade de doengas renais.

Os avancos tecnoldgico e terapéutico na area de didlise contribuiram para o aumento da
sobrevida dos renais cronicos, sem, no entanto, possibilitar-lhes o retorno a vida em termos
quditativos. Se por um lado ha o aumento da expectativa de vida destes pacientes, por outro
lado, a salide plena ndo é restaurada, e a qualidade de vidatem se mostrado afetada e por vezes,
até muito comprometida. (MARTINS, 2004).

O progresso da medicina permitiu que pacientes portadores de insuficiéncia renal
pudessem ser tratados por terapéuticas renais de substituicdo pelos métodos dialiticos. Esses
procedimentos, realizados por meio de méaguinas de hemodidlise, podem substituir parcialmente
a funcdo dos rins humanos, normalmente capazes de excretar os produtos de degradacdo do
metabolismo, de regular com precisdo a concentracdo corpora de agua e de sais, dém de
manter o equilibrio &cido basico do corpo. (ROBBINS, 2000).

A hemodidlise pode prolongar a vida, porém ndo controla completamente as alteragoes,
ndo cessa a evolucdo natural da doenca e, em longo prazo produz resultados inconstantes e
imprevisivels, podendo também ocasionar complicacbes obrigando o0s pecientes a se
submeterem a procedimentos médico-hospitalares freqlentes, além de leva-los a conviver com
profissionais especializados num ambiente muitas vezes estranho e hostil. (GUALDA, 1998
apud MARTINS, 2004).

Mais recentemente, tem-se observado uma crescente atencéo sobre a qualidade de vida do
paciente hemodialitico, por sua destacada relevancia no cendrio da terapéutica rena. O estudo
da qualidade de vida do paciente rena cronico propicia a ampliagdo do conhecimento para o
enfrentamento das limitagOes e incapacidades decorrentes dos problemas advindos da doenca e
de seu tratamento, que demanda uma relacdo de dependéncia & méquina. Essas limitagdes
implicam uma reorganizagdo dos habitos de vida, impondo restricdes as experiéncias
anteriormente vivenciadas. 1sto muitas vezes abala os desgjos e motivacdes indispensaveis ao
desempenho de papéis sociais. Nessa direcdo, o estudo da qualidade de vida pode fundamentar-
se no modelo de ocupagdo humana de Kielhofner, que € um modelo proprio de atuacéo da
Terapia Ocupacional. Seu objetivo é proporcionar um conhecimento e entendimento profundo
sobre a natureza da ocupagdo nos seres humanos e seu papel na salde e na enfermidade dos
mesmos. Nesse modelo, entende-se 0 ser humano como um sistema aberto, ou sga, como um
complexo dindmico e sempre mutante, que o faculta a mudar e reorganizar-se por S mesmo
apos sofrer traumatismo, enfermidade, ateracdo na vida ou outros fatores que dificultam a
ocupacdo cotidiana. (LOPEZ, 2000).

Existem poucas informacdes sobre a qualidade de vida de pacientes com IRC em
tratamentos nais prolongados em nosso meio (ALVARENGA et a., 2002), sendo, portanto,
necess&rias investigagdes dentro dessa temética, hgja vista os subsidios que oferecem para a
intervencdo na especiaidade de Nefrologia e na &rea de Terapia Ocupacional.

Nessa perspectiva, este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes
com Insuficiéncia Rena Cronica, com destaque sobre as implicagOes da doenca e do tratamento
nas atividades de vida dos pacientes.



A pesguisa de campo esté sendo conduzida por meio de entrevistas com 50 pacientes em
tratamento hemodialitico em uma unidade hospitalar do municipio de Marilia-SP. A selecéo dos
pacientes (sujeitos da pesquisa) se deu por indicacdo da equipe de hemodidise da unidade
hospitaar.

As entrevistas estéo sendo redlizadas durante a sesséo de hemodidlise, com duracéo média
de 30 minutos por participante, e em periodo do procedimento definido pelo profissona
responsavel pelo tratamento do paciente, de maneira que ndo haja prejuizo nem para a rotina de
tratamento nem para o bem estar do paciente.

A coleta de dados estd sendo conduzida na forma de entrevista individua para o
favorecimento de uma atmosfera de acolhimento e valorizagdo do sujeito da pesquisa Séo
utilizados dois instrumentos de coleta de dados. 0 questionério genérico SF-36 e uma entrevista
semi-estruturada.

O gquestion&io genérico SF-36, validado e adaptado culturamente em 1997
(CICONELLI, 1997) e adequado a esta pesquisa, esta sendo utilizado para medir a qualidade de
vida do paciente com IRC em tratamento hemodialitico nos dominios da salide fisica e mental e
para identificar as limitagdes e dificuldades do paciente na realizagdo de atividades da vida
cotidiana. A aplicacdo deste questionario se faz importante por satisfazer parémetros
psicométricos minimos necessarios para a comparagéo de grupos de pacientes. Entretanto,
observou-se a necessidade de adaptacfes a questdo nimero 7 que investiga a ocorréncia e
intensidade de dor. Para esta complementac@o, considerou-se importante incluir a identificacdo
dalocalizacdo da dor segundo a percepcado do paciente, utilizando-se um quadro de localizacéo
proposto no question&rio Nordic Muskuloskeletal Questionnaire. Neste estudo exploratério
também se levantou a necessidade de aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada para
identificar as caracteristicas gerais do paciente e do tratamento recebido, complementando as
informagdes que faltam ao instrumento SF-36. Essa entrevista permite uma identificacdo geral
do paciente englobando nome, idade, estado civil, nimero de filhos, ocupacdo, grau de
escolaridade, além de caracterizagdo do tratamento recebido (tempo de hemodidlise), das
aividades cotidianas comprometidas ap0s o inicio do tratamento (atividades domésticas,
trabalho, atividades corporais, cuidado pessoal, atividades recreativas, humor, sono e atividades
préticas) e das mudancas sociais que ocorreram (perda de emprego ou dias de trabalho, perda
econdmica, aposentadoria e licenca-salde).

Na andlise dos resultados obtidos com 30 sujeitos, 29 referiram prejuizos na sua rotina de
vida. Dentre as atividades que foram prejudicadas, o trabaho recebeu 23 indicagles e o lazer,
17. O comprometimento das atividades domésticas foi referido por oito mulheres, do total de 14
participantes do género feminino. Para 16 participantes houve prejuizo da quaidade do sono, e
para 15, dteracdo do humor. Com relagdo a capacidade funcional, 22 participantes
manifestaram ter muita dificuldade para a realizaco de atividades que exijam muito esforgo,
tais como levantar objetos pesados, correr ou participar de esportes vigorosos. Referiram sentir
dor 15 pacientes, cujas respostas totalizaram uma frequiéncia de 25 indicacfes variando entre
quadril e coxas, parte superior e inferior das costas, joelhos, ombro, pescoco, cotovelo e
punhos/méos (Gréfico 1). Esses resultados apontam uma importante mudanca na rotina de vida
dos pacientes com Insuficiéncia Rena Crénica sob tratamento hemodiditico, indicando a
importancia de estudos comparativos entre as terapias renais de substituicdo ede andlise de
correlacdo das varidveis envolvidas.



L ocalizagéo da Dor (Gréfico 1):
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