Nas ultimas décadas, a avaliacdo da qua-
lidade de vida tem ganhado cada vez mais
importancia nos cuidados de saude, au-
mentando sua relevancia na pratica médi-
ca, especialmente na categoria de doencas
cronicas ndo transmissiveis. No entanto,
ainda niao ha consenso sobre a defini¢io
de qualidade de vida, observando con-
ceitos mais tedricos e mais operacionais’.
Alguns autores consideram os fendmenos
psicoldgicos como adaptagio a doenca,
estratégias de enfrentamento (coping),
auto-imagem, projetos de vida, compo-
nentes afetivos e cognitivos, os principais
pardmetros da avaliacgio da qualidade
de vida. Todavia, esse tipo de avaliagao
requer instrumento individualizado, tor-
nando mais complexa sua aplicagio e
avaliagio dos parametros de sua validade.
Do ponto de vista pratico, qualidade de
vida pode ser entendida como a quanti-
ficacdo formal e padronizada do impacto
do adoecimento na vida didria e no bem-
-estar do individuo, por meio de medidas
objetivas da consequéncia de sintomas na
vida didria das pessoas.

Buscando estabelecer principios nortea-
dores para a melhor compreensio desse
constructo, ja em 1995, a Organizagido
Mundial de Satde (OMS) definiu quali-
dade de vida como “a percepcio do in-
dividuo de sua situacdo na vida, no con-
texto da cultura e sistema de valores em
que vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes®”.
Segundo esta proposta, a qualidade de
vida esta relacionada a processos multifa-
toriais, presentes no processo satde-doen-
¢a, associando os aspectos econdmicos e
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socioculturais com a experiéncia pessoal
e estilos de vida. A subjetividade é adicio-
nada a complexidade dessa concepgio,
uma vez que a qualidade de vida é medida
pela avaliacdo da situacdo pessoal de cada
individuo em relacdo a sua vida didria’.

Com o aumento da prevaléncia de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
acentuou-se o desafio para as politicas
publicas que visam a promog¢io do cui-
dado com a satde, e a preservacdo ou a
melhora da qualidade de vida das pessoas.
Dentre as doengas cronicas nio transmis-
siveis, acentuou-se o desafio para as politi-
cas publicas que visam a promocdo do
cuidado com a saude, e a preservagio ou a
melhora da qualidade de vida das pessoas
destaca-se a doenca renal cronica (DRC),
cujos pacientes terminais sao submetidos a
terapia renal substitutiva.

Nesta edicio da Revista Brasileira de
Nefrologia, Oliveira et al. apresentam um
estudo transversal que analisou a avalia-
¢do da qualidade de vida e sua associa¢ao
com taxas de mortalidade, hospitalizagio
e adesdo ao tratamento. Os autores iden-
tificaram comprometimento da qualidade
de vida, particularmente nos dominios
fisico e emocional, que corroboram da-
dos da literatura. Tal analise verificou
que as taxas de hospitalizacio mais altas
apresentaram correlacio negativa com
a avaliacdo da qualidade de vida. Além
disso, uma baixa avaliacdo nos diferentes
dominios que constituem a qualidade de
vida indicou a necessidade de adaptagdo
do paciente as mudancas drasticas no es-
tilo de vida que ocorrem quando submeti-
dos ao tratamento dialitico.
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Outros fatores ja identificados na literatura, associa-
dos a piora na qualidade de vida, foram: sexo feminino,
idade avancada, baixo nivel socioecondmico e escolari-
dade, auséncia de ocupagdo regular, desnutri¢do, sinto-
mas de ansiedade e depressdo, tempo de tratamento e
maior numero de sintomas fisicos e comorbidades*”.

E importante notar que a prevaléncia de sintomas
depressivos entre pacientes com doencga renal croni-
ca em dialise é alta e os sintomas foram, em varios
estudos, considerados como importante preditor de
pior qualidade de vida, comprometendo todos os
dominios avaliados e influenciando negativamente a
avaliagio subjetiva do individuo sobre sua condicio,
0 que exige que esses sintomas sejam identificados e
tratados.

O impacto do tratamento dialitico na qualidade
de vida é um critério importante para avaliar esta e
outras interven¢des na drea da satde, além de anal-
isar o impacto das doengas cronicas no cotidiano
das pessoas. Os avancos tecnoldgicos e terapéuticos
na 4rea de didlise foram inicialmente voltados para a
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avaliacdo da sobrevida e sinais de doenca renal croni-
ca. Posteriormente, reconheceu-se a necessidade de
avaliar e compreender as consequéncias psicossociais
do tratamento na vida desses pacientes e a necessaria
adaptagio.
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