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COMUNITARIA”

Doenga crénica é um termo que engloba doencas de longa duracéo e que estdo muitas vezes associadas a um certo grau de incapacidade?.

A insuficiéncia renal crénica modifica a vida que salva para a tornar possivel. E uma doenca intrusiva, que provoca drasticas alteracoes
ao nivel das actividades da vida diaria, sendo uma das doencas mais exigentes. O tratamento, ndo s6 deve prolongar a vida do doente, mas
também proporcionar um maior grau de reabilitagdo como uma 6ptima qualidade de vida.

Qualidade de vida relacionada com a salde € o nivel 6ptimo de funcionamento fisico, mental, social e de desempenho, incluindo as
relacOes (sociais), percepcdes da satide, bom nivel de condigéo fisica, satisfagdo com a vida e bem-estar2.
Os objectivos desta avaliagdo da salde sdo medir a eficacia das intervencdes, avaliar a qualidade dos cuidados de saude, estimar as
necessidades de uma populagédo, melhorar as decisdes clinicas e comparar causas e consequéncias das diferencas de satde. 3

Os profissionais de sadde tém capacidade de influenciar os resultados dos doentes com doenca cronica, através de competentes cuidados,
compreendendo a forma como os doentes se sentem em relagdo a sua doenga, a0 Seu COmpromisso no processo de tratamento e a sua
capacidade de controlar o impacto nas suas vidas?, melhorando a sua qualidade de vida.

OBJECTIVO
o Avaliar a percepcao da Qualidade de Vida relacionada com a saude
em doentes com insuficiéncia renal crénica em dialise (Quadro 1).

Quadro 1 - Variaveis METODOS

Foi desenvolvido um estudo transversal e descritivo numa amostra de 263
pessoas com IRC, em dialise, em 2007(obedeciam aos critérios de inclusdo,

Var. Sécio-demograficas: Percepcao da Qualidade

- Género de Vida: SF-36v2 exclusdo e aceitaram participar no estudo — 77,58% da populagéo). O instrumento
- Idade de medicéo utilizado foi o SF-36v2 (Quadro 2). No tratamento estatistico foi usado
- Nivel de Instrucao 0 SPSS v.15 e utilizada estatistica descritiva e inferencial. A caracterizacio
- Situagao Familiar Al sociodemogréfica e Clinica encontra-se apresentada nos quadros 3 e 4.

- Situagdo Profissional :

- Rendimento

Quadro 3 - Caracterizacdo socio-demografica

Variaveis Clinicas:

- Tipo de tratamento dade 16-88 anos Quadro 4 - Caracterizagio Clinica
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. ' Diabetes 72 29
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uncdo socia 2 Rendimento - Vive s6-11% < 250€ 50 19,0 T  adia2s
Vitalidade 4 [9aegi Agregado-57,95% < 750€ 212 80,6

RESULTADOS/CONCLUSOES/SUGESTOES

Existe relagdo entre os factores socio-demograficos, clinicos e os indices de qualidade de vida relacionados com a satude destes
doentes. Verificando-se valores médios de qualidade de vida superiores nos doentes do sexo masculino, nos mais jovens, com maiores
habilitagdes, com companheiro/a, trabalhadores activos, maiores rendimentos, com menos tempo de tratamento, com menor nimero
de doencas associadas e com um menor nimero de complicagdes.

O tratamento da insuficiéncia renal croénica, ndo s6 deve prolongar a vida do doente, mas também proporcionar um maior grau
de reabilitacdo com uma 6ptima qualidade de vida.

E imprescindivel a introducdo da avaliagdo da qualidade de vida como indicador positivo dos cuidados de saude. Face a
importancia desta avaliacdo, ela deveria fazer parte integrante do processo clinico do doente. Sdo os enfermeiros, os técnicos de
eleicdo nesta abordagem, dado o tipo de relagdo que estabelecem com os doentes.
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