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APRESENTAÇÃO

As Ciências Biológicas estão relacionadas a todo estudo que envolve os seres 
vivos, sejam eles micro-organismos, animais ou vegetais, bem como a maneira 
com que estes seres se relacionam entre si e com o ambiente. Quando se fala em 
Ciências da Saúde faz-se menção a toda área e estudo relacionada a vida, saúde 
e doença. Neste sentido, fazem parte das Ciências Biológicas e Saúde áreas como 
Biologia, Biomedicina, Ciências do Esporte, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, 
Saúde Coletiva, Terapia Ocupacional, Zootecnia, entre outras.

A preservação do meio ambiente, a manutenção da vida e a saúde dos indivíduos é 
foco principal dos estudos relacionados as Ciências Biológicas, onde pode-se navegar 
por um campo bem abrangente de pesquisas que vai desde aspectos moleculares 
da composição química dos organismos vivos até termos médicos utilizados para 
compreensão de determinadas patologias.

 Neste ebook é possível observar essa grande diversidade que envolve os aspectos 
da vida. A preocupação de profissionais e pesquisadores das grandes academias em 
investigar formas de viver em equilíbrio com o meio ambiente, bem como aproveitando 
da melhor forma possível os benefícios ofertados pelos seres vivos.

Inicialmente são apresentados artigos que discutem os cuidados de enfermagem 
com os seres humanos, desde acidentes com animais peçonhentos, cuidados com 
a dengue, preenchimento de prontuários, cuidados com a higiene, atendimento de 
urgência e emergência e primeiros socorros, doenças sexualmente transmissíveis e 
hemodiálise.

Em seguida são apresentados alguns estudos relacionados a intoxicação com 
drogas e álcool, bem como aspectos envolvendo a farmacologia. Caracterização 
bioquímica de enzimas e sua relação com infarto, insegurança alimentar e obesidade 
infantil.

Ainda podem ser observados artigos que relatam sobre aspectos antimicrobianos 
e antioxiodantes de vegetais e micro-organismos. Presença de fungos plantas. 
Caracterização do solo e frutas.  Doenças  em plantas. E para terminar, você irá 
observar algumas discussões envolvendo a fisioterapia no desenvolvimento motor de 
crianças, os benefícios da caminhada, além de tratamentos estéticos para o controle 
de estrias.

Christiane Trevisan Slivinski
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS À 
HEMODIÁLISE

Capítulo 9
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RESUMO: A doença renal crônica leva a lesão 
renal com perda progressiva e irreversível 
das funções dos rins, em suas fases mais 
avançadas é preciso a terapia renal substitutiva 
para manutenção da vida, entre as terapias 
existentes, a mais comum é a hemodiálise. 
De tal forma, esta condição crônica e seu 
tratamento provoca modificações no estilo de 
vida e interferem na qualidade de vida. Quando 

diagnosticada antes da cronicidade, a conduta 
adequada pode reduzir custos aos cofres 
públicos e melhorar os resultados de saúde 
desses indivíduos.  Este estudo teve como 
objetivo apreender os aspectos que envolvem a 
qualidade de vida de pacientes hemodialíticos. 
Trata-se de um estudo descritivo e transversal, 
com 85 pacientes em tratamento hemodialítico, 
no município de Maringá-PR. Os dados foram 
obtidos por meio de dois instrumentos, o 
primeiro com dados sociodemográficos e o 
segundo é o WHOQOL-BREF que contêm 26 
questões estruturadas sobre a vida cotidiana 
do paciente renal crônico, divididas em 
quatro domínios: físico, psicológico, relações 
sociais e meio ambiente. Observou-se que os 
domínios físicos e psicológicos são os que mais 
interferem na qualidade de vida dos pacientes 
em hemodiálise. Observou-se que os pacientes 
hemodialíticos sofreram mais limitações no 
seu estado físico e psicológico. Apesar disso, 
mesmo que a hemodiálise seja considerada 
necessária, é importante que a equipe de saúde, 
em especial o enfermeiro, prestem cuidados 
e implementem estratégias que melhorem a 
adesão ao tratamento e a busca pela qualidade 
de vida. 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; 
Hemodiálise; Insuficiência renal crônica; 
Qualidade de vida.
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ABSTRACT: Chronic kidney disease leads to renal damage with progressive and 
irreversible loss of kidney functions. In its later stages renal replacement therapy 
is required for life support, among the existing therapies, hemodialysis is the most 
common. Thus, this chronic condition and its treatment causes changes in lifestyle 
and interfere in the quality of life and when diagnosed early, appropriate behavior can 
reduce costs and improve the health outcomes of these individuals. This study aimed 
to understand the aspects that involve the quality of life of hemodialytic patients. This 
is a descriptive and cross-sectional study, with 85 patients undergoing hemodialysis 
in the city of Maringá-PR. The data were obtained through two instruments, the first 
with sociodemographic data and the second is the WHOQOL-BREF, which contains 
26 structured questions about the daily life of the chronic renal patient, divided into 
four domains: physical, psychological, social and environmental relations environment. 
It was observed that the physical and psychological domains are the ones that most 
interfere in the quality of life of hemodialysis patients. It was observed that hemodialytic 
patients suffered more limitations in their physical and psychological state. Despite 
this, even if hemodialysis is considered necessary, it is important that the health team, 
especially the nurse, provide care and implement strategies that improve adherence to 
treatment and the quest for quality of life.
KEYWORDS: Nursing; Hemodialysis; Chronic renal insufficiency; Quality of life.

1 | 	INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) consiste por anormalidades na estrutura e função 
dos rins presentes por mais de três meses, com implicações para a saúde. Além 
da perda irreversível e progressiva da função dos rins, pode ser manifestada por 
anormalidades patológicas ou marcadores de lesão renal, incluindo irregularidades 
nos exames bioquímicos, por imagem e a taxa de filtração glomerular (TFG) <60 mL/
min/1,73m2, com ou sem lesão renal. Também é recomendado considerar o nível da 
albuminúria como preditor independente de desfechos clínicos importantes, além do 
nível da TFG, ambos com forte relação na avaliação de risco e prognóstico da DRC 
(INKER et al., 2014).

Quando progride para o estádio 5, mais avançado da doença, com taxa de 
filtração glomerular (TFG) <15mL/min/1.73m2, leva a uma incapacidade do organismo 
de manter homeostase, logo é necessário iniciar uma terapia renal substitutiva (TRS) 
para conservação da vida (INKER et al., 2014).

A DRC constitui um problema de saúde pública em todo o mundo, em estádios 
mais avançados, apresenta elevada incidência, prevalência, morbimortalidade e 
altos custos com Terapias Renais Substitutivas (TRS), o que a torna uma importante 
preocupação para os gestores de sistemas de saúde (CANZIANI, KIRSZTAJN; 2013). 
No Brasil, em 2014, as estimativas de pacientes em diálise foram de 112.004, taxas 
de incidência de 180 e prevalência de 552 pacientes por milhão da população global. 
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Entre as TRS’s disponíveis, o método de tratamento mais prevalente e utilizado no 
Brasil é a Hemodiálise (HD) com 91,4% (SESSO et al.; 2016). 

Desse modo, é significante considerar que o procedimento hemodialítico é de 
alta complexidade e também de elevado custo, pois envolve assistência à saúde 
especializada e tecnologia avançada (KUSUMOTO et al.; 2008). Muitas pessoas 
iniciam HD de forma emergencial, sem tempo de preparo para a TRS, seja por falta 
de adesão ao tratamento pré-dialítico ou por dificuldade de acesso ao serviço, além 
disso, existe uma preocupação com a redução na expectativa de vida e aumento dos 
riscos de doenças cardiovasculares (National Kidney Foundation; 2015). Diante disso, 
o tratamento hemodialítico envolve cuidados e rotinas que podem comprometer a 
qualidade de vida desses indivíduos, já que passa a ter por muitas vezes a necessidade 
de mudanças em seus hábitos diários, o que pode vir a ocasionar alterações emocionais 
e sociais, além de gerar alterações e limitações físicas resultantes da própria doença e 
de seu tratamento (SILVA et al.; 2016, FRAZÃO, RAMOS, LIRA; 2011). 

Por isso, é importante que indivíduos em HD, sejam orientados por uma equipe 
multiprofissional, em especial o enfermeiro, para que auxiliem na gestão do cuidado, 
na educação dos pacientes e familiares, fornecendo informações no controle e 
autocuidado, prevenção dos fatores que colaboram com a progressão da DRC e suas 
complicações. Nesse cenário, conhecer sobre os aspectos biopsicossociais na vida 
dos indivíduos que realizam HD, bem como as estratégias de enfrentamento que são 
utilizadas pelos mesmos para adaptação e para adesão ao novo estilo de vida pode 
contribuir com condutas adequadas para a melhoria de sua qualidade de vida.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo apreender os aspectos que 
envolvem a qualidade de vida de pacientes hemodialíticos. 

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Os 
locais do estudo foram em duas clínicas especializadas em Hemodiálise, na região 
Noroeste do Paraná. Para coleta de dados os locais assinaram a Declaração de 
autorização para realização da pesquisa e somente após apreciação do Projeto de 
pesquisa ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Maringá e a 
aprovação sob parecer n.344.015/2013 e que se iniciaram as coletas de dados. 

Todos os preceitos éticos e legais regulamentados pela Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa/Ministério da Saúde (CONEP) foram 
atendidos.

Os critérios de inclusão foram pacientes renais crônicos, maiores de 18 anos, 
em tratamento dialítico. Os critérios de exclusão foram pacientes incapacitados de 
compreender ou responder as questões da pesquisa e não concordância em participar, 
onde ocorreu com dois pacientes, os motivos indagados foram a não apreciação em 



As Ciências Biológicas e da Saúde e seus Parâmetros Capítulo 9 93

responder perguntas e observou-se timidez de ambos.
Para a coleta dos dados foi utilizado o instrumento estruturado de avaliação, 

WHOQOL-ABREVIADO ou BREF, elaborado pela Organização Mundial de Saúde 
no ano de 1998 onde é composto por 26 itens, que na sua estrutura baseia-se em 
4 domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente onde avaliou a 
qualidade de vida do paciente em hemodiálise. E suas respectivas facetas (sendo a 
pergunta número 1e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma 
escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuação melhor a qualidade de vida. 

Foi considerado em relação aos domínios as questões correspondentes as 
facetas, conforme ordem demonstrada no Quadro 1: 

Domínio l (físico): 

3, 4, 10, 16, 15, 17, 18

Domínio ll (psicológico): 

5, 7, 6, 19, 11, 26
3. Dor e desconforto, 

4. Energia e fadiga, 

10. Sono e repouso, 

16. Atividades da vida cotidiana, 

15. Mobilidade, 

17. Dependência de medicação ou de trata-
mentos, 

18. Capacidade de trabalho;

5. Sentimentos positivos, 

6. Pensar, aprender, memória e concentração;

7. Auto-estima, 

19. Sentimentos negativos, 

11. Imagem corporal e aparência, 

26. Espiritualidade/religião/crenças pessoais, 

Domínio lll (relações sociais):

20, 22, 21

Domínio lV (meio ambiente):

8, 9, 23, 12, 24, 13, 14, 25,

20. Relações pessoais, 

22. Atividade sexual, 

21. Suporte (Apoio) social

8. Segurança física e proteção, 

9. Ambiente no lar 

23. Participação em, e oportunidades de recrea-
ção/lazer, 

12. Recursos financeiros, 

24. Ambiente físico: (poluição/ruído/trânsito/cli-
ma), 

13. Cuidados de saúde e sociais: disponibilidade 
e qualidade, 

14. Oportunidades de adquirir novas informações 
e habilidades, 

25. Transporte.

Quadro 1: Domínios avaliadores da qualidade de vida “WHOQOL-ABREVIADO” ou “BREF”.

Para as análises do WHOQOL-ABREVIADO compreende que as perguntas 
possuem quatro tipos de escalas de resposta: intensidade, capacidade, avaliação e 
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frequência. A escala de intensidade será utilizada para exemplificar a metodologia 
utilizada. Entre as âncoras “nada”(0%) e extremamente (100%) listam-se palavras 
que descrevem diferentes graduações entre estes dois extremos. Para as escalas 
de avaliação, capacidade e frequência utilizaram-se a mesma metodologia (FLECK, 
2000).

O escore para cada domínio pode ser transformado em uma escala que varia 
de 0-100, sendo zero o pior e 100 o melhor resultado. Os dados foram analisados 
estatisticamente e determinados o Escore Bruto e os Escores Transformados 4-20 e 
0-100, todos estes escores foram calculados para cada domínio.

As questões 1 – como você avalia sua qualidade de vida? E 2 – Quão satisfeito(a) 
você está com sua saúde? Como estas duas questões não estão inclusas nas 
equações, foram analisados separadamente.

Em relação às informações sociodemográficas referentes ao respondente, 
foi por meio de um instrumento elaborado pela própria pesquisadora, contendo os 
seguintes dados como idade, sexo, raça, estado civil, escolaridade, religião, profissão, 
número de filhos, tempo de tratamento, meio de transporte utilizado até a clínica, se 
vai acompanhado, se o tratamento é feito pelo Sistema Único de Saúde (SUS) ou se 
por convênio, e qual a doença de base que antecedeu a Doença Renal Crônica.

Para melhor transcrever os dados obtidos, foram arquitetadas as tabelas utilizando 
os programas de Microsoft Office Excel®, como também Microsoft Office Word®. O 
Excel possibilita a análise, o gerenciamento e o compartilhamento de informações, 
onde possui ferramentas de análise e de visualização ajudam a controlar e realçar 
importantes tendências de dados. Para as variáveis quantitativas foram verificadas as 
medidas de tendência central e de dispersão como média, mediana moda e desvio 
padrão.

Para a análise dos dados das variáveis foi utilizada a estatística descritiva a fim 
de verificar as frequências absolutas e relativas, além do Teste Exato de Fisher para 
correlacionar algumas variáveis de interesse. Para este teste estatístico foi considerado 
o nível de significância de 5% e intervalo de confiança 95%. Para análise estatística 
das variáveis foram utilizados os softwares Epi-Info e R (R Core Team, 2014).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram 85 pacientes em tratamento hemodialítico, de ambos os sexos, 
sendo 43 pacientes de uma das clínicas e 42 de outra. Prevaleceram pacientes do 
sexo masculino (58,8%) e menores de 60 anos (65,8%) (Tabela 1). Observou-se que 
a predominância do sexo masculino concorda com os dados brasileiros sobre diálise 
cônica, dos quais 58% dos pacientes eram do sexo masculino, assim como, a média 
nacional de percentual de pacientes em diálise com idade entre 19 a 64 anos foi de 
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66,4% e idade maior que 65 foi de 32,5% (SESSO et al., 2016).
Essa predominância, pode se dar, por motivos culturais, de pessoas do sexo 

masculino buscarem menos os serviços de saúde para prevenção de doenças e 
complicações, o que pode favorecer muitas vezes diagnósticos tardios de doenças 
crônicas. Uma Pesquisa Nacional de Saúde no Brasil, apontou que as mulheres 
procuram mais os serviços de saúde, como médicos, exames, práticas de promoção e 
prevenção, isso se tem atribuído à maior percepção da mulher aos sintomas e sinais 
das doenças (MALTA, 2017). 

No estudo de Noblat et al., (2004) sobre as complicações da hipertensão em 
homens e mulheres, verificou-se maior conscientização das mulheres nos cuidados à 
saúde e maior aderência ao tratamento em relação aos homens, sendo que, também 
houve maior prevalência de insuficiência renal nos homens em relação às mulheres.

A idade média foi de 54,3 anos, com desvio padrão de ±13,71. O desvio padrão 
elevado para a idade é explicado devido a variabilidade existente entre o paciente 
mais jovem que tinha 22 anos e o mais idoso com 80 anos de idade. No que se refere 
à raça/cor 69,4% pacientes eram brancos enquanto 30,6% negras e pardas (Tabela 1).

No que se refere à raça/cor o presente estudo encontrou baixo número de 
pacientes negros que, mesmo somados aos da raça parda, não ultrapassou os 30,6% 
do total dos pacientes (Tabela 1). Este fato pode ser explicado pelos baixos índices de 
pessoas não-brancas residentes na cidade de Maringá-PR, quando comparadas aos 
dados da população brasileira (IBGE; 2000).

Com relação as demais variáveis sociodemográficas, 62,4% eram casados, 
41,2% não tinham filhos, sendo que a quantidade média de filhos encontrada foi de 
2,48 sendo o mínimo zero e o máximo nove filhos. Quanto a ocupação 87,1% recebe 
o benefício público Auxilio Doença ou são aposentados (Tabela 1).

Com que se diz respeito ao estado civil, mais da metade encontravam-se casados 
com 62,4% como pode ser observado na Tabela 1. Esses resultados vão ao encontro 
da literatura, pois, entre os pacientes submetidos à hemodiálise, há maior número de 
casados (TERRA, COSTA, 2007).

Em relação à ocupação, 95,2% não trabalhavam no momento, como mostrou a 
Tabela 1. Segundo a literatura, cerca de 2/3 dos pacientes em diálise não retornam para 
o emprego que exerciam antes do diagnóstico. Sabe-se que, para realizar atividades 
funcionais, a condição física do cidadão é essencial, entretanto, está bastante 
comprometida nessa população. A não realização das atividades remuneradas gera 
conflitos psicológicos que interferem na evolução clínica dessas pessoas (THOMÉ, 
GONÇALVES, MANFRO, BARROS, 2006).

Quanto ao grau de escolaridade, 63,5% tinham mais que 8 anos de estudo sendo 
36,5% com menos de 8 anos.  67,1% são católicos (Tabela 1).

Quanto aos anos de estudo, obteve-se 63,5% da população com 8 anos ou mais 
de estudo (Tabela 1). O resultado encontrado não é concordante com os da literatura, 
revelando que a maioria dos pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico 
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possui apenas o 1° grau incompleto (TERRA, COSTA, 2007).
Apontando à crença religiosa, 95,3% revelaram ter religião, como está em 

evidência na Tabela 1. Membros e participantes de crenças religiosas têm uma 
vida psicossocial mais saudável, pois essas pessoas ficam menos tempo sozinhas, 
diminuindo a ansiedade, tensão, agressividade (TERRA, COSTA, 2007).

Variáveis sociodemográficas N %
Sexo

Masculino 50 58,8
Feminino 35 41,2

Idade
20 - 39 anos 15 17,6
40 - 59 anos 41 48,2
60 anos ou mais 29 34,1

Raça
Branca 59 69,4
Negra 14 16,5
Parda 12 14,1

Estado civil
Solteiro 16 18,8
Casado 53 62,4
Viúvo 10 11,8
Divorciado 5 5,9
União Estável 1 1,2

Número de Filhos
Nenhum 16 18,8
1 ou 2 35 41,2
3 ou 4 21 24,7
5 ou mais 13 15,3

Profissão
Aposentado 18 21,2
Benefício 56 65,9
Comerciante 3 3,5
Operador de Máquinas 1 1,2
Nenhum 7 8,2

Escolaridade
Analfabeto 8 9,4
Fundamental Completo 12 14,1
Fundamental Incompleto 23 27,1
Médio Completo 16 18,8
Médio Incompleto 22 25,9
Superior Completo 4 4,7

Religião
Adventista 4 4,7
Católica 57 67,1
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Evangélica 20 23,5
Nenhum 4 4,7

Total 85 100,0

Tabela 1 - Distribuição dos dados sociodemográficos de pacientes renais crônicos submetidos 
à hemodiálise em duas clínicas de município da Região Noroeste do Paraná, Brasil, 2013.

Em se tratando do tempo de HD dos participantes a maior parte se enquadraram 
de até 3 anos de tratamento (56,5%), 9,4% tratavam-se a mais de 10 anos. O maior 
tempo de tratamento hemodialítico foi de até 3 anos com 56,5%. O estudo realizado 
num hospital em Recife, mostrou que, 39,4% dos pacientes realizavam o tratamento 
haviam menos de um ano, já 60,6% realizavam o tratamento num período igual ou 
maior que 12 meses (FRAZÃO et al., 2011).

O meio de transporte de escolha foi o sistema público (71%) e durante a sessões 
de HD somente 11,8% eram a acompanhados por algum familiar ou responsável até 
a clínica (Tabela 2). 

Variáveis N %

Tempo de Tratamento
< 1 ano 9 10,6
1 à 3 anos 39 45,9
4 à 6 anos 22 25,9
7 à 10 anos 7 8,2

10 anos ou mais 8 9,4

Meio de Transporte
Particular 24 28,2
Via Prefeitura 48 56,5
Transporte Coletivo 13 15,3
Acompanhante
Sim 10 11,8
Não 75 88,2
Encaminhado para a clinica
Convênio 12 14,1
SUS 73 85,9
Doença de Base
Calculo renal 4 4,7

Cisto Renal 4 4,7

Diabetes 2 2,4

Hipertensão 41 48,2
Hipertensão/Calculo renal 3 3,5

Hipertensão/Diabetes 20 23,5
Nefrite 4 4,7

Não sabe informar 7 8,2

Total 85 100,0

Tabela 2 - Distribuição dos dados sociodemográficos de pacientes renais crônicos submetidos 
à hemodiálise em duas clínicas de município da Região Noroeste do Paraná, Brasil, 2013.
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Em relação ao tipo do sistema de saúde utilizado pelos pacientes do presente 
estudo, 85,9% eram usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) e 14,1% dos convênios 
de saúde complementar, similares aos dados brasileiros, que apresentam 91,6% do 
tratamento hemodialítico realizado pelo SUS (SESSO et al., 2016). 

Quanto ao diagnóstico da doença renal primária encontrada foi a hipertensão 
arterial sistêmica, que isoladamente abrangeu 48,2% dos casos e quando associada 
a outras causas como diabetes e cálculo renal soma-se a 75,3% dos casos (Tabela 2). 
Estes dados corroboram com dados nacionais em 2014, que foram hipertensão arterial 
(35%) e diabetes (29%), seguidos com 11% por glomerulonefrite crônica. Outro dado 
interessante apresentado no mesmo ano foi relacionado aos casos novos, no qual 
o diabetes está como doença de base em 42% dos pacientes (SESSO et al., 2016). 
Dados de países desenvolvidos onde o Diabetes Mellitus é a principal causa de DRC 
pode verificar-se o diagnóstico precoce, enquanto que no Brasil, muitos pacientes 
evoluem a óbito pela doença antes de ser diagnosticada com DRC.

Ao avaliar a qualidade de vida por meio do instrumento WHOQOL-BREF 
observou-se que de acordo com a escala de valores (0-100) que o domínio físico e 
psicológico recebeu o menor escore 60%, quando comparado aos demais domínios; o 
de relações sociais obteve o maior valor com 77,5%; e meio ambiente 75% (Tabela 3). 

Junto a isto, modo como cada pessoa vive e se relaciona com a Doença Renal 
Crônica e o tratamento hemodialítico é único e pessoal, dependente de vários fatores, 
como o perfil psicológico, as condições ambientais e sociais, o apoio familiar e as 
respostas das organizações de saúde (SILVA et al.; 2016).

Domínios “Whoqol-Bref” Escore Médio Bruto Desvio Padrão Escore de 100
1.Domínio Físico 3,4 1 60
2.Domínio Psicológico 3,4 0,8 60
3.Domínio Relações Sociais 4,1 0,9 77,5
4.Domínio Meio Ambiente 4 0,8 75

Tabela 3 - Análise dos domínios do questionário WHOQOL BREF segundo escore bruto, desvio 
padrão e conversão para escore de 100. Maringá-PR, 2013.

No que se refere ao domínio físico, verificou-se que o desempenho nas atividades 
diárias e capacidade de trabalho são prejudicados pela sensação de desânimo e falta 
de energia são sintomas frequentes em pacientes renais crônicos (CASTRO et al., 
2003). O estudo de Castro et al. (2003) avaliou a QV usando o instrumento SF-36 e 
encontrou menores escores (63) na dimensão aspecto físico, o que também vai ao 
encontro os achados do presente estudo.

Os pacientes com IRC podem apresentar diminuição do desempenho funcional e 
prejuízo na prática de atividades físicas. Exercícios físicos têm sido aplicados a renais 
crônicos e todos têm demonstrado efeitos benéficos sobre o controle pressórico. 
Associada a todos os benefícios que um programa de exercício proporciona para 
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pacientes em diálise, destaca-se a melhora na qualidade de vida (REBOREDO, 
HENRIQUE, BASTOS, PAULA, 2007).

O domínio psicológico relaciona-se ao sofrimento psíquico que se dá as 
condições de saúde em que o paciente se encontra. Pacientes em HD são submetidos 
a inúmeras pressões psicológicas e limitações como, a dependência e restrições 
impostas pelo tratamento, o medo da morte, as complicações físicas da doença e as 
mudanças da imagem corporal. A situação de dependência gera desgaste tanto para 
o paciente, quanto para os amigos e familiares. A inatividade por parte do paciente 
causa sentimento de inutilidade e desvalorização (FRAZÃO, RAMOS, LIRA, 2011).

O domínio relações sociais encontrado na Tabela 3, apresentou maior valor 
de escore com 77,5 dos pacientes tinham muito bom relacionamento social. Estes 
domínios incluem-se relações com a família, vizinhos e amigos, integrantes que 
podem ajudar no enfrentamento da doença e de suas consequências, uma vez que 
ela agrega o contexto no qual o paciente está inserido. Muitas vezes, a experiência 
do adoecimento leva ao fortalecimento destas relações, principalmente familiares. 
Destaca-se que este apoio recebido, traduz em qualidade do suporte emocional nas 
relações sociais e interfere na saúde das pessoas.

Entretanto, mostrou-se no estudo um resultado satisfatório relacionado com o 
domínio meio ambiente, com escore de 75 que retrata, dificuldades financeiras devido 
à restrição de atividades profissionais, poucas oportunidades de lazer, acesso a meios 
de transporte, bem como reduzidas oportunidades para adquirir novas competências. 
Déficits nesta área de QV também podem estar associados ao tratamento, já que este 
impõe sérias restrições à vida do paciente devido à dependência da máquina de diálise. 
Além disso, deve-se considerar condições estressantes durante o procedimento de 
HD, como possíveis intercorrências e o prolongado tempo de espera (GINIERI C., 
THEOFILOU, SYNODINOU, TOMARAS, SOLDATOS, 2008)

Ao serem questionados sobre a avaliação da qualidade de vida apresentou maior 
escore 67,6% em relação a satisfação pessoal sobre a própria saúde com 65,3% 
(Tabela 4).

Questões Escore Médio 
Bruto

Desvio 
Padrão

Escore de 
100

1. Como você avalia sua qualidade de vida? 3,7 0,8 67,6
2. Quão satisfeito (a) você está com sua saúde? 3,6 0,8 65,3

Tabela 4 - Análise dos domínios do questionário WHOQOL BREF segundo escore bruto, desvio 
padrão e conversão para escore de 100. Maringá-PR, 2013.

A satisfação com a própria saúde apresentou menor escore (65,3) comparado 
com a avaliação com a própria qualidade de vida (67,6) (Tabela 4).

A qualidade de vida é indicada a partir da capacidade de reconhecer a verdade 
sobre nós mesmos, compreender quem somos, como lidamos com os desafios da vida, 
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como reagimos com as perdas e frustrações, como lidamos com o sucesso. Ainda que 
para conquistá-la seja necessário o comprometimento pessoal com a valorização da 
vida e do viver, encarando a realidade sem camuflar crenças e opiniões, defendendo 
seu ponto de vista sem desistir do que se acredita. Não esperar pelo governo ou por 
padrões bondosos, que “poderão quando muito providenciar infraestrutura para se 
viver com mais saúde (SUCESSO, 2005).

fundamental o apoio dos profissionais da enfermagem para que o indivíduo em 
tratamento e sua família possam assimilar e responder melhor à vivência da doença 
crônica.

4 | 	CONCLUSÃO

Percebeu-se que diversos aspectos, como demográficos, biopsicossociais 
e econômicos podem inferir nos desfechos da QV de pacientes em tratamento 
hemodialítico. Desse modo, observou-se que as dimensões avaliadas quanto a 
qualidade de vida, no geral foram positivas, demonstradas pelos valores médios acima 
de 60 em todos os domínios. O domínio relações sociais obteve o maior valor de 
escore, e na sequência destacou-se o domínio meio ambiente. Já os domínios físico e 
psicológico mostraram o valor mais baixo do escore, logo, considerados os fatores que 
mais prejudicam a qualidade de vida dos pacientes em hemodiálise. 

A maioria dos sujeitos encaram o tratamento como uma modalidade necessária 
para o estabelecimento da saúde, para o alívio de sintomas que impedem a realização 
de atividades diárias que prejudicam a sua QV. Os pacientes demonstraram suas 
esperanças na crença em um ser superior e na realização do transplante renal.

Apesar das limitações, os indivíduos em tratamento hemodialítico, terapia 
considerada inevitável e inadiável, não podem abandonar a luta e a busca por uma 
melhor QV, mesmo que a superação dos sinais e sintomas não seja possível. Neste 
contexto, a atuação dos profissionais de saúde no dia a dia de tais sujeitos é de 
extrema importância.
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