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RESUMO

Introducdo: Estudos tém destacado a repercussdo de doencas, como a insuficiéncia renal
cronica, na qualidade de vida das pessoas, considerando as implicacdes da doenca e
do tratamento em diversas esferas. Objetivo: Avaliar a repercussao da tecnologia leve
como cuidado de enfermagem na qualidade de vida de adolescentes renais cronicos em
hemodialise. Método: Investigacdo-acdo convergente-assistencial realizada em uma
clinica de dialise em Fortaleza, Ceara, no periodo de marco a maio de 2013. Participaram
dela oito adolescentes em hemodialise. A producao de dados foi dividida em duas fases
(pré e pos-desenvolvimento das oito oficinas). Os dados foram coletados pelo questionario
WHOQOL-bref, constituido por 26 perguntas que abrangem quatro dominios: fisico,
psicologico, relacdes sociais e meio ambiente. Os dados foram analisados a partir do
Statistical Package for the Social Sciences, versao 15.0. Resultados: O adolescente
renal cronico em didlise sofre alteracdes na qualidade de sua vida, mas a tecnologia
leve implementada nas oficinas repercutiu positivamente, especificamente, no dominio
fisico, seguido do psicolégico. Conclusées: A tecnologia leve favorece a humanizacao da
assisténcia por meio do acolhimento, interacao, socializacdo e vinculo, contribuindo com
a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Didlise renal; Qualidade de Vida; Cuidados de
Enfermagem; Instituicoes de Cuidados Especializados de Enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Studies have highlighted the repercussions of diseases, such as chronic renal
failure, on people’s quality of life, considering the implications of disease and treatment
in various spheres. Objective: to evaluate the impact of a light technology as nursing
care on the quality of life of adolescents with chronic renal on hemodialysis. Method:
Convergent healthcare assistance action research on a dialysis clinic in Fortaleza/Ceara,
in the period from March to May 2013. Eight teenagers in the hemodialysis program
participated. Data production was divided into two stages (pre and post-development of
the 8 workshops). Data were collected with the WHOQOL-bref questionnaire, consisting
of 26 questions concerning four patient’s domains: physical, psychological, social and
environmental relations. Data were analyzed with the Statistical Package for the Social
Sciences-version 15.0. Results: adolescents in the chronic renal dialysis program suffer
changes in their quality of life. However, the technology implemented in the workshops had
a positive impact, particularly, in the physical domain, followed by the psychological one.
Conclusions: light technology favors the humanization of healthcare assistance through
the reception, interaction, socialization and development of relations, contributing to a
better quality of life.

KEYWORDS: Nursing; Renal Dialysis; Quality of Life; Nursing Care; Specialized Nursing Facilities
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INTRODUCAO

Cada vez mais é necessario lancar um olhar interdisciplinar em
relacao ao cuidado de pacientes com doencas cronicas, visto que
esta é uma condicao permeada de particularidades, pois a croni-
cidade carrega consigo inUmeras manifestacdes/transformacdes
que extrapolam a questao fisioldgica, repercutindo nos aspec-
tos psicoldgicos, sociais e econémicos e, consequentemente, na
qualidade de vida (QV).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define QV como a percep-
cao do individuo de sua condicao de vida, no contexto da cultura
e codigos de valores sob os quais ele vive em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes’.

A preocupacao com a QV dos seres humanos faz-se pertinente
na atualidade ao abranger um conceito multidimensional, que
envolve diferentes dominios (fisico, psicologico, relagdes sociais
e meio ambiente). A identificacao desses fatores pode contribuir
no desenvolvimento de intervencoes adequadas com base nos
resultados obtidos, especialmente quando se trata de popula-
coes com maior vulnerabilidades?.

Estudos tém destacado a repercussdo das doencas, como a insu-
ficiéncia renal cronica (IRC), na QV das pessoas, considerando as
implicacdes da doenca e do tratamento em diversas esferas. Ape-
sar dos avancos nos procedimentos dialiticos que tém prolongado a
sobrevida dos pacientes, a sua complexidade pode trazer restricoes
e profundas mudancas no estilo de vida, com consequente impacto
na QV3“. Essas repercussoes podem ser mais evidentes quando a
doenca se manifesta na adolescéncia, que representa uma fase de
transicdo da infancia para a vida adulta envolvendo mudangas fisi-
cas e hormonais, o que por si ja interfere em diferentes areas da
vida do individuo, afetando a sua imagem corporal, sua autoestima,
seu desempenho de papéis e seu relacionamento com os outros.

A enfermagem dispoe de possibilidades de composicao de tecnolo-
gias desse espaco de relacées no ambito do cuidado, sendo impor-
tante priorizar a tecnologia leve (TL) como instrumento para atin-
gir a integralidade e a humanizacao do cuidado, fundamentada no
acolhimento, no dialogo, no vinculo e na escuta ativa entre pro-
fissional e paciente em diferentes cenarios®, incluindo a pratica
assistencial as pessoas com IRC em tratamento de hemodialise.

A tecnologia nao deve estar ligada somente a equipamentos,
fato bastante evidente quando se fala em IRC, pois a abordagem
esta voltada, essencialmente, para o uso da tecnologia “dura”
(maquinas de dialise, normas e rotinas generalizadas), ficando
distantes a producao do saber compartilhado, a corresponsabili-
dade dessas pessoas com o seu cuidado, a abordagem emocional,
o acolhimento, o envolvimento dos profissionais de uma maneira
mais abrangente e uma percepcao individualizada, holistica®.

Os avancos tecnologicos trouxeram, sem duvidas, o acesso a
novas abordagens de tratamento de doencas, a procedimentos
e recursos técnicos, com evidente melhoria da assisténcia em
salde. No entanto, o trabalho em salde possui especificidades
que requerem o uso de tecnologias apropriadas que vao além de
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equipamentos e saberes tecnoldgicos estruturados, adentrando
nas tecnologias de relacoes, de encontros e de subjetividade®*.

Atualmente, faz-se relevante buscar a incorporacao de tecnolo-
gias no processo de trabalho em salde que valorizem as pessoas
em primeiro lugar, representando elemento fundamental para a
melhoria dos resultados de sa(de na pratica assistencial’®

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o uso da TL e a
repercussao na QV de um grupo de adolescentes com IRC em
hemodialise. Com base no exposto, considera-se que o uso da
TL no cuidado de enfermagem ao adolescente em tratamento
hemodialitico pode repercutir na QV.

METODO

Trata-se de uma investigacao-acao convergente-assistencial com
abordagem qualitativa, realizada em uma clinica de dialise que
mantém convénio com o Sistema Unico de Salde (SUS), referéncia
no atendimento de adolescentes com IRC, localizada no Municipio
de Fortaleza, Ceara, no periodo de margo a maio de 2013°.

Participaram da pesquisa oito adolescentes com diagndstico
de IRC submetidos ao programa de dialise. Foram critérios de
inclusao: estar na faixa etaria de adolescéncia definida pela OMS
- 10 a 19 anos; realizar tratamento hemodialitico ha mais de
seis meses, para que estes pudessem ter experiéncias quanto ao
processo de dialise; fazer parte do turno de dialise com maior
nimero de adolescentes e aceitar e ser autorizado pelos pais ou
responsaveis para participar do estudo. Foi escolhido intencional-
mente o grupo de adolescentes que dialisava as segundas-feiras,
quartas-feiras e sextas-feiras, no 2° turno de dialise.

A producéo de dados foi dividida em duas fases (pré e pos-desen-
volvimento das oficinas), envolvendo a aplicacdo do questionario
de QV antes e apo6s a realizacao das oficinas. Os dados sobre QV
foram coletados por meio do questionario WHOQOL-bref, instru-
mento testado e validado em varias culturas, sob a coordenacao
do WHOQOL Group, da OMS. Esse instrumento é composto por 26
questdes focalizando quatro dominios - fisico, psicoldgico, rela-
¢oes sociais e meio ambiente.

Ap0s a aplicacédo do instrumento de QV, foi realizado um encontro por
semana, durante dois meses, num total de oito oficinas. Cada encon-
tro do grupo foi dividido em trés momentos distintos, correspon-
dendo ao comeco, meio e fim da oficina, assim planejado: técnica
de aquecimento (inicio); desenvolvimento (apresentacdo do tema
pela moderadora, construcdo individual e partilha) e avaliacao™. Ao
término de cada encontro, os adolescentes sugeriam temas para o
préximo encontro, sendo escolhido aquele de maior interesse.

Na pesquisa convergente-assistencial, o tema deve emergir dos
participantes do estudo e do cotidiano que estao inseridos, por-
tanto, estara associado a situacao do problema da pratica, sendo
escolhido a partir de problemas observados pelas pessoas atuan-
tes na situacao''. Os encontros foram programados para comecar
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uma hora apos o inicio da sessdo de dialise e serem finalizados
antes do término do tratamento hemodialitico, considerando-se
as alteracdes fisiologicas e comportamentais ou intercorréncias
proprias do processo de dialise.

Para realizar o trabalho nas oficinas, foi empregada como estraté-
gia metodologica a representacéo grafica ou imaginaria por meio
de desenhos produzidos individualmente, utilizacdo de musicas e
contos. As manifestacoes (comportamento, participacao, intera-
¢ao) foram registradas no diario de campo e no fichario individual.

Para a analise das informagdes coletadas nas oficinas utilizamos
o processo de estruturacao de Morse e Field, apresentado por
Trentini e Paim, constando de quatro processos genéricos: apre-
ensao, sintese, teorizacao e recontextualizagao™. Os dados cole-
tados por meio do WHOQOL-bref foram analisados a partir do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 15.0,
e discutidos a luz dos conceitos centrais e de resultados obtidos
em estudos semelhantes, conforme a literatura.

Ramos IC et al. Qualidade de vida de adolescentes em hemodialise

0 desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e inter-
nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, tendo
sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (Protocolo n° 203/11).

RESULTADOS

O grupo de adolescentes pesquisados apresentou a seguinte
caracterizacao: os sujeitos do estudo tinham entre 10 e 17 anos,
sendo seis do sexo feminino e dois do sexo masculino; o grau de
escolaridade variou bastante, porém todos eram alfabetizados,
dois com ensino fundamental incompleto, seis com ensino médio
incompleto e, com relagdo ao tempo de tratamento dialitico,
a média foi de 3,1 anos. Apresenta-se no Quadro a sintese do
processo de desenvolvimento da TL proposta como cuidado de
enfermagem, descrevendo as técnicas grupais e estratégias utili-
zadas na sua implementagao no cotidiano da assisténcia ao ado-
lescente renal cronico em hemodialise.

Quadro. Sintese descritiva do processo das oficinas vivenciais realizadas com adolescentes com IRC durante a hemodialise.

Oficina Objetivo Técnica Material Sintese Resultados

1 Apresentar/ 1 - Aquecimento: Cola, pasta com Apresentacao das producdes  Os adolescentes participavam
conhecer o “Minha divisoria, cartolina, individuas; elaboracéo de de forma ativa e gostavam de se
grupo. prancheta” recorte de revistas, um painel denominado expressar verbalmente.

2 - Tematica: papel A4, papel e “0 Grupo”. Percebeu-se que se sentiam diferentes por
“O catalogo” madeira. causa da IRC e que viviam com bastante
dificuldade econdmica e social.

2 Discorrer 1 - Aquecimento: Papel oficio branco, Elaboracao de desenhos A maioria abordou questdes materiais sobre
sobre sonhos, “Pensamento lapis de cor, canetas e  para expressar 0 que 0s o que gostariam de ganhar, além de salde,
afetividade e positivo” pincéis coloridos, giz adolescentes gostariam de transplante, fistula arteriovenosa, carinho,
perspectivas. 2 - Tematica: de cera. receber e presentear. voltar a estudar. Em relacao a presentear,

“O presente” relatou-se a mae (cinco); avo/avo (dois) e
técnica de enfermagem/cuidadora (um).

3 Trabalhar 1 - Aquecimento: Livro, cola e espelho. Os adolescentes contaram Cada participante contou a sua historia.
valores, “Adivinha quem a sua historia, que foi Ressaltaram situagoes positivas, mas, em
expectativas e é7” registrada em um painel para alguns momentos, falavam dos obstaculos e
autoestima. 2 - Tematica: conhecimento do grupo. dificuldades por conta do tratamento.

“Livro magico”

4 Promover a 1 - Aquecimento: Papel oficio branco, Discussao dos temas: Favoreceu o vinculo por meio de
integracao “Tempestade de  canetas, lapis de cor e  acolhimento, interacao, representagoes graficas e trocas de
do grupo e ideias” giz de cera. respeito e equipe. informacbes entre os adolescentes.
comunicagao. 2 - Tematica: Possibilitou a discussao de temas como

“Amigo secreto” acolhimento, integralidade, inclusao
e coletividade.

5 Discutir valores, 1 - Aquecimento: Papel oficio branco, Apresentacao das producoes Os adolescentes tiveram dificuldades
sentimentos, “Historia do canetas, tesoura, cola  escritas; elaboracao de um de escolher as trés coisas, em ordem
respeito as nome” e papel madeira. painel denominado “A escada decrescente, o que eles consideravam de
diferencas. 2 - Tematica: do Grupo”. maior valor em sua vida. De forma geral,

“A escada” relatou-se aspectos relacionados a familia,
escola e tratamento, com semelhancas,
apesar da ordem de prioridade diferirem.

6 Abordar sobre a 1 - Aquecimento: Caixa de sapato, tecido Expressao das sensacoes A maioria dos objetos escolhidos
tematica droga. “Caixa de de seda, lixa pequena, proporcionadas pela técnica representavam sensacoes que tinham

surpresa” palha de aco, algodao, aplicada, ao tocar nos conotacodes negativas: destruicao,
2 - Tematica: compressa gelada materiais, relacionando-a ao  agressividade, mentiras, vicio, solidao,
“O toque” e morna. tema drogas. violéncia, medo.

7 Estimular a 1 - Aquecimento:  Papel oficio branco, Exposicdo do grupo por Aprofundamento de alguns aspectos/
verbalizacdo e “O corpo fala” canetas, caixa de meio da técnica trabalhada; percepcoes sobre a vida, proporcionando
proporcionar a 2 - Tematica: madeira, bola pequena. avaliacdo do encontro. maior conhecimento entre os membros,
integracao. “Janela da alma” favorecendo a aproximacao e a interacao.

8 Avaliar o que 1 - Aquecimento: Papel oficio branco, Resgate dos encontros Falaram sobre os fatos de forma carinhosa,
foi trabalhado “Saudade” canetas, caixa de anteriores, representacao destacando a importancia do dialogo, de
nas oficinase o 2 - Tematica: madeira, figura de das vivéncias. poderem expressar suas opinides e saber
que representou  “A mochila” uma mochila preto e Apresentacao das producoes que é possivel fazer algo novo no periodo
para os branca, lapis de cor, giz individuais; discussdao em grupo da dialise.
adolescentes. de cera. sobre o painel construido.
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A técnica de desenvolvimento proposta na oficina 1 foi o cata-
logo, que teve como finalidade conhecer/aproximar o grupo.
Nesse primeiro encontro, foi possivel perceber que os adoles-
centes participavam de forma ativa e gostavam de se expres-
sar verbalmente, apesar de apresentarem dificuldades em falar
para o grupo, pois isso ndo era uma pratica comum entre eles
nesse ambiente. Pode-se perceber que valorizavam a familia,
gostavam de coisas alegres, mas que também se sentiam dife-
rentes por causa da IRC e que viviam com bastante dificuldade
econdmica e social, pois nas suas justificativas relataram fatos
relacionados a violéncia intrafamilar e dificuldades financeiras.

Na oficina 2 foi trabalhada a técnica “O presente”, na qual foi
solicitada aos adolescentes a realizacdo de representacdo gra-
fica sobre o que gostariam de ganhar, o que gostariam de presen-
tear e a quem. A maior parte dos participantes abordou coisas
materiais que gostariam de ganhar, como: casa, carro, roupas,
maquiagens, sapatos, computador, televisao, brinquedos; e
outras como: salde, transplante, fistula arteriovenosa, carinho,
voltar a estudar. Em relacao a quem gostariam de presentear:
cinco adolescentes relataram a mae; um adolescente, a avd; um
adolescente, o avd; e uma adolescente, a técnica de enferma-
gem que cuidava dela.

Na oficina 3 foi desenvolvida a técnica “Livro magico”, que teve
como objetivo trabalhar a autoestima e as expectativas dos
adolescentes por meio de historias de vida contada por eles. A
medida que cada adolescente apresentava a sua histéria, o grupo
se mostrava interessado e surpreso. Cada participante contou a
sua historia, de forma tranquila, saudosa, bem-humorada. Res-
saltaram coisas boas, mas, em alguns momentos, falavam dos
obstaculos e dificuldades por conta do tratamento, e todo o
grupo ouviu com atencao e respeito.

Na oficina 4 foi desenvolvida como técnica central “Amigo
secreto”, que teve a finalidade de trabalhar aspectos relaciona-
dos a comunicacao, a interagao do grupo e, consequentemente,
a favorecer o vinculo por meio de representacgoes graficas e tro-
cas de informacoes relativas a amizade entre os adolescentes.
Esse encontro possibilitou a discussao de temas como acolhi-
mento, integralidade, inclusao e coletividade.

A técnica da oficina 5 foi a “Escada”, na qual se trabalhou os
valores e a diversidade. Foi observado que os adolescentes fica-
ram pensativos/em siléncio, como se estivessem com dificuldade
ou davida de escolher as trés coisas, em ordem decrescente, que
eles consideravam de maior valor em sua vida. O grupo, de uma
forma geral, falou de aspectos relacionados a familia, a escola
e ao tratamento, verbalizando sentimentos, valorizando a afeti-
vidade. Em seguida, apresentou-se um painel com um desenho
de uma escada, que foi intitulada de “escada do grupo”, e os
adolescentes colaram no painel, com a ajuda dos coordenadores
e profissionais, o que tinham escrito na sua escada e na mesma
sequéncia. Ao final, foi solicitado que falassem sobre as diferen-
cas e semelhancas entre a escada deles, quando se percebeu que
a maioria dos aspectos relatados guardavam muitas semelhan-
cas, diferindo apenas a ordem de prioridade entre eles.
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Na oficina 6, foi discutida a tematica “Drogas”, por meio da téc-
nica “O toque”, que tinha como objetivo levar o grupo a fazer uma
associacao entre as sensacoes ocasionadas ao tocar nos materiais
apresentados e as drogas. A maioria dos objetos escolhidos repre-
sentavam sensacoes que tinham conotacgbes negativas: destruicao,
agressividade, mentiras, vicio, solidao, violéncia, medo. Contudo,
uma adolescente relatou que a droga causa muitos efeitos negati-
vos na vida de uma pessoa, pois afeta muita gente ao seu redor, mas
deve também proporcionar uma sensacdo boa e, por causa disso,
nem pensam no mal que faz, por isso as pessoas ficam viciadas e
procuram usar por algum motivo. Depois desse comentario, apro-
veitou-se o momento para realizar o fechamento desta etapa, con-
versando sobre o que sao as drogas, tipos e os efeitos.

A oficina 7 teve como técnica central a “Janela da alma” e como
objetivo trabalhar o aprofundamento de alguns aspectos/percep-
¢oes sobre a vida, proporcionando maior conhecimento entre os
membros para, com isso, favorecer a aproximagao e a interacao.
Nessa técnica, os adolescentes tinham que responder perguntas
sobre diversos assuntos, de forma a demonstrar opinioes e gostos.
Todos os adolescentes participaram emitindo opinides, comple-
mentando as respostas dos outros participantes e demonstrando
sinceridade e desinibicao, mesmo nas questdes mais intimistas.

No dltimo encontro, trabalhou-se a técnica denominada “Mochila”,
na qual pedimos aos adolescentes para relembrarem todos os
encontros, o que foi realizado, os assuntos discutidos, o que apren-
deram, ou seja, o que representou para cada um deles estas viven-
cias. No momento da socializacdo, cada adolescente falou da sua
mochila. Foi muito interessante, pois eles fizeram e falaram sobre
os fatos de forma carinhosa, destacando a importancia do dialogo,
de poderem expressar suas opinides e saber que é possivel fazer
algo novo no periodo da dialise, abordando que o pensamento indi-
vidual, em varios momentos, era semelhante ao do grupo.

Em resposta ao instrumento de qualidade de vida aplicado,
pode-se observar na Tabela 1 uma comparagao entre os indi-
ces de QV antes e apds a implementacdo da TL para discutir as
repercussoes dessas medidas no grupo pesquisado.

Tabela 1. Dados do questionario sobre qualidade de vida (WHOQOL-bref)
e a saude geral dos adolescentes em hemodialise.

Variaveis Antes Depois
Como esta sua satde?
Fraca 4 3
Nem ruim nem boa 4 3
Boa 0 2
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Ruim 3 0
Nem ruim nem boa 2 4
Boa 3 4
Quao satisfeito vocé esta com sua satde?
Muito insatisfeito 1 0
Insatisfeito 3 3
Nem satisfeito nem insatisfeito 2 4
Satisfeito 1 1
Muito satisfeito 1 0
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Tendo em vista os fatores que desencadeiam alteragoes na QV
dos adolescentes em hemodialise, foram analisados os dominios
e facetas do questionario WHOQOL-bref. Em seguida, foram ana-
lisados também os dominios de maneira comparativa, antes e
depois da realizacao das oficinas vivenciais, e avaliou-se a reper-
cussao da TL aplicada na QV dos participantes da pesquisa com
base nesses dominios (Tabela 2).

DISCUSSAO

A limitacao do estudo deu-se pelo tamanho amostral, tendo em
vista que, para contemplar um dos critérios de inclusdo, a coleta
de dados ocorreu durante a sessao de hemodialise com os adoles-
centes, situagao que culminou em um nimero reduzido de sujei-
tos na amostra, pois, como se tratou de um estudo comparativo,
foi necessario definir um grupo fixo.

A escolha da abordagem grupal foi feita baseada na caracte-
ristica potencializadora do tratamento em grupo. Durante este
processo, cada adolescente externou ao grupo o seu modo de
perceber, sentir e reagir face aos aspectos em discussao. E, ao
ouvir diferentes exposicoes, reagiram com novos posicionamen-
tos, estimulados pelo dialogo que se estabeleceu no grupo.

As abordagens grupais oportunizam relacoes de troca e promovem
a construcdo de conhecimentos e de acdes relativas a saude e aos
processos de assisténcia, além de permitirem a aproximacao dos
participantes do grupo, promovendo a integracao e trabalhando a
humanizagao da assisténcia; o compartilhamento de percepgdes,
saberes e experiéncias sobre a realidade vivenciada®.

A cada encontro, identificou-se maior participacdo e que as
técnicas favoreciam a interacdo, desinibicdo, iniciativa no
desenvolvimento das atividades propostas, melhora no estado
de humor, respeito as respostas dos colegas. Foram observadas
também, modificacdes no modo de vestir, na higiene pessoal e
na aparéncia (maquiagem, unhas pintadas, cabelos arrumados),
indicando melhora na autoestima.

Com a utilizagao dessa TL foi possivel criar um espaco de expres-
sao de pensamentos e sentimentos, permitindo a observacao de
alteracoes de comportamento e identificacao de respostas emo-
cionais associadas a vivéncia da condicao de ser renal cronico em
hemodialise e as repercussdes na QV.

Quanto a avaliacao da QV geral mediante o WHOQOL-bref, foi
realizada uma comparacao antes e apos a realizacao das ofici-
nas com os participantes da pesquisa. Os adolescentes, no item
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“Como esta sua salde atual”, apresentaram padrdes de respos-
tas nao divergentes do momento inicial, pois as manifestacoes
permaneceram com uma avaliacdo com tendéncia a nem ruim,
nem boa e a fraca. Em relacao a “Como vocé avaliaria sua quali-
dade de vida”, houve mudanca do eixo negativo para o eixo posi-
tivo, quando comparados os momentos antes e apos a realizacao
das oficinas, o que demonstrou que os encontros fizeram os ado-
lescentes pensarem em aspectos relativos a QV e nos fatores que
contribuem nesta questao.

A QV tem se tornado relevante critério na avaliacdo da efetivi-
dade dos tratamentos e intervencdes na area da salde, pois esses
parametros tém sido utilizados para analisar as repercussoes das
doencas crdnicas no cotidiano das pessoas, permitindo mostrar
a relacado existente entre a QV, a morbidade e a mortalidade™.

A QV é um construto amplamente estudado em varias doencas
e na IRC, pois, devido a suas caracteristicas e ao tratamento,
representa preocupacao permanente dos profissionais de salde,
sendo um aspecto importante de ser acompanhado em pessoas
com doencas cronicas graves e limitantes que se submetem a
tratamentos prolongados e dolorosos e apresentam maior vul-
nerabilidade as comorbidades, como é o caso dos pacientes em
tratamento por hemodialise’®.

Na questdao de avaliacdo global de QV dos adolescentes da
pesquisa, o instrumento visou analisar o quao satisfeito o ado-
lescente esta com sua salde. E nesse quesito, a maior parte,
tanto observada de forma isolada (antes ou apds) ou compara-
tivamente, apresentou respostas que evidenciam que eles nao
estavam satisfeitos com a sua salde.

Verificou-se que o modo como cada paciente vive e se relaciona
com a IRC é sempre Unico e pessoal e depende de varios fato-
res, como o perfil psicologico, as condicées de saude, aspectos
ambientais e sociais, o apoio familiar e as respostas das organi-
zagOes de salde. Contudo, neste estudo, todos tém em comum
o fato de conviverem com o tratamento dialitico e estarem
numa faixa etaria repleta de transformagdes, que é o periodo
da adolescéncia.

A descoberta de uma doenca cronica e a necessidade do trata-
mento dialitico podem, inicialmente, ser encaradas como uma
dificuldade, ocasionando sofrimento fisico e psiquico aos pacien-
tes. Amudanca brusca no seu viver, o convivio com as limitagdes,
o enfrentamento da hemodialise como uma necessidade conti-
nua e a possibilidade da morte podem influenciar negativamente
na sua QV'e.

Tabela 2. Comparacao entre as médias dos dominios de qualidade de vida dos grupos antes e apos as oficinas vivenciais.

Antes Depois
Dominios p-value
Min Max Média Mediana Min Max Média Mediana
Escala total 44,8 66,7 56,9 58,9 51,0 71,9 60,3 61,5 0,092
Fisico 46,4 67,8 59,4 58,9 57,1 75,0 65,6 64,2 0,035
Psicolégico 45,8 66,7 55,2 54,1 45,8 70,8 58,3 58,3 0,071
Relagdes sociais 25,0 66,7 47,9 50,0 33,3 66,7 54,1 50,0 0,345
Meio ambiente 18,7 62,5 41,4 40,6 28,1 59,3 46,0 48,4 0,073
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Observou-se que as médias e medianas antes e depois das ofici-
nas apresentaram maiores diferencas, em algumas facetas. Estas
estavam relacionadas ao dominio fisico, que compreende aspec-
tos como: dor, necessidade de tratamento médico para levar a
vida diaria, energia para realizar atividades cotidianas e para o
trabalho, e capacidade de se locomover e sono satisfatorio.

No dominio fisico, a questao que apresentou maior correlagao
foi referente a faceta dor e desconforto; no dominio psicolo-
gico, foi a faceta referente a sentimentos negativos e, no domi-
nio meio-ambiente, foi a faceta relacionada a ambiente fisico.
Tal fato demonstrou que estes aspectos, com base na analise
comparativa, sao percebidos de forma positiva pela maioria dos
adolescentes e contribuem favoravelmente para uma melhor QV.

A IRC, como condicéo crénica, pode acometer criancas e adoles-
centes, com repercussdes em varios aspectos da vida, tanto fisicos
como psicologicos, devido a modificagdes na rotina familiar e no
convivio social diante de necessidades dietéticas especificas, do
compromisso com o tratamento dialitico, da realizacéo de proce-
dimentos invasivos, do uso constante de medicamentos especifi-
cos e das hospitalizacdes necessarias em virtude de alteracdes cli-
nicas frequentes. Assim, o conhecimento acerca das implicacoes
da condicao cronica fornece subsidios para que os profissionais de
salde, especialmente a equipe de enfermagem, possam funda-
mentar sua pratica nas demandas apresentadas por esses sujeitos,
bem como implementar estratégias de cuidado qualificadas' .

A pessoa com IRC em tratamento dialitico se vé diante de diver-
sos estressores, que comprometem o seu cotidiano e, conse-
quentemente, a QV, pois o0 avanco da doenca repercute também
na expectativa de vida e no modo de enfrentamento relacionado
a sua condicao, necessitando de estratégias que atendam essas
demandas. Neste quesito, deve-se intervir ndo s6 no suporte
social, mas também psicologico e fisico para melhorar a QV des-
tes adolescentes em terapia substitutiva renal, ja que a realiza-
cao de novas abordagens terapéuticas, as quais ultrapassem as
tecnologias das maquinas de dialise, contribui para diferentes
modos de assistir e cuidar de um paciente cronico™.

No contexto da doenca renal crénica, isso fica bastante evidente,
pois exige um tratamento dialitico que afeta todas as dimensoes
abordadas no instrumento de QV utilizado e que repercute negati-
vamente nessas facetas, dai a importancia de se avaliar os indices
de QV para nortear as acoes de cuidados e, com isso, melhorar a
assisténcia de enfermagem direcionada a esses sujeitos.

Na comparacao dos dominios do WHOQOL-bref, observou-se que,
quando analisado o resultado nos valores minimos, ficou eviden-
ciado que o dominio meio ambiente recebeu o menor escore,
quando comparado aos demais dominios. Em contrapartida,
quando foram analisados os valores maximos, houve predomi-
nancia no dominio fisico. Portanto, na média entre dominios,
no aspecto fisico houve maior diferenca quando comparado aos
outros dominios apos as oficinas de TL.

Isso pode estar relacionado ao fato da IRC causar alteragdes fisicas
com as quais a pessoa tem que aprender a viver. O aspecto fisico
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é bastante influenciado pelo adoecimento, pois a sintomatologia
da doenca renal e o seu tratamento repercutem, diretamente, nos
aspectos relativos ao dominio fisico, abordados anteriormente,
entretanto, todos os outros dominios também sao comprometidos
devido as repercussdes ocasionadas no estilo de vida, nas relacoes
sociais e ambiente. Pelos valores de p observou-se que diferem as
médias do dominio Fisico, pois a média de antes (59,4) é menor
do que a média de depois (65,6) (p = 0,035). Para a escala total e
os dominios psicolégico e meio ambiente, pode-se afirmar que é
sugestivo, e ndo ha evidéncia conclusiva, como podemos observar
através das médias (0,05 < p < 0,093).

Verificou-se que houve maior repercussao das oficinas nos trés
dominios (fisico, psicolégico e meio ambiente) por abordar, prin-
cipalmente, as questdes relacionadas a energia, a sentimentos,
a autoestima, a informacéo e aos cuidados de satde. O fato do
dominio relagdes sociais nao ter tido mudancas significativas,
frente a TL proposta, pode ser devido a este dominio no ques-
tionario abranger perguntas referente a atividade sexual, apoio
dos amigos e satisfacao com as relacoes pessoais. No grupo pes-
quisado, a maior parte dos adolescentes estava na faixa etaria
abaixo de 15 anos.

A avaliacado da qualidade de vida pode ajudar os adolescentes com
IRC a reconhecer e a superar dificuldades, mesmo que nao sejam
diretamente ligadas a doenca, a minimizar as demandas para o
setor da salde e a melhorar a satisfagdo pessoal com a salde,
como base na autoavaliacao e corresponsabilidade com o cuidado.

A literatura mostra que diversos fatores sociodemograficos e
clinicos associam-se a QV de pacientes em terapia dialitica. O
conhecimento de como os fatores se organizam para determinar
a QV dessas pessoas em tratamento hemodialitico pode favore-
cer o planejamento adequado das acdes de salde para melhor
atender a esse segmento da populacdo, no sentindo de definir
quais aspectos da QV podem ser afetados e, com base nisso,
planejar/implementar estratégias de melhoria?.

A adolescéncia é um periodo de vulnerabilidade, em que o
suporte familiar pode influenciar no sucesso do tratamento. Ape-
sar de a QV ser um construto especifico de avaliagao de aspectos
relacionados as repercussdes da saude, doenca e tratamento,
sob a otica dos jovens, os fatores sociodemograficos, psicosso-
ciais e relacionados a familia parecem influenciar na QV. Estes
resultados sao importantes porque evidenciam a necessidade
da implementacao de um tratamento que tenha repercussoes
nao so na esfera bioldgica, mas como também na psicossocial,
visando a adesao ao tratamento e o bem-estar?'.

As informacdes adquiridas sobre a QV dos individuos sao essen-
ciais para avaliacao das intervencoes fornecidas, pois evidencia-
rao o impacto da doenca e do tratamento em suas vidas. Esse
processo se torna possivel por meio da utilizacao de instrumen-
tos existentes e validados, baseados em conceitos de salde,
sendo uma relevante fonte de informacao sobre o paciente?'.

Esses dados do estudo permitem que sejam feitas analises, dire-
cionando a atencao dos profissionais para os aspectos que, na
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opinidao do grupo estudado, estavam influenciando ou modifi-
cando suas vidas e merecem ser valorizados. Entretanto, isso nao
significa que as demais dimensdes possam ser menosprezadas.
E preciso ter em mente a possibilidade de mudancas na avalia-
¢ao que cada um faz da propria vida. Afinal, a QV é considerada
como o julgamento de valores em determinadas circunstancias,
ou seja, sao consideradas a temporalidade e individualidade,
sendo, portanto, flexivel.

CONCLUSOES

As atividades grupais desenvolvidas e trabalhadas no processo
de investigacao buscaram avaliar o seu alcance na mudanca de
comportamento dos adolescentes assistidos, na perspectiva da
QV, e foi possivel observar, por meio da TL proposta, beneficios
das mesmas para o grupo do estudo.
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