UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

ANELISE NOGUEIRA DE LIMA

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM RELACIONADA
A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

CAMPO GRANDE - MS
2014



ANELISE NOGUEIRA DE LIMA

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM RELACIONADA
A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

Dissertagdo apresentada como requisito obrigatorio
ao curso de Mestrado Académico em
Enfermagem/UFMS.

Linha de Pesquisa: O cuidado de Satde em
Enfermagem.

Orientadora: Prof*. Dr*. Maria da Graca da Silva
Co-orientadora: Prof* Dr* Maria Gorette dos Reis

CAMPO GRANDE - MS
2014



ANELISE NOGUEIRA DE LIMA

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM RELACIONADA
A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

Campo Grande, MS, 07 de julho de 2014.

Dissertagao submetida a Banca Examinadora:

Profa. Dra. Maria Gorette dos Reis — Membro Presidente
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS

Profa. Dra. Maria Auxiliadora de Souza Gerk — Membro Efetivo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS

Profa. Dra. Ana Paula de Assis Sales da Silva — Membro Efetivo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS

Profa. Dra. Margarete Knoch Mendonga — Membro Suplente
IESF de origem / SIGLA



“Mas, como estd escrito: Nem olhos viram,
nem ouvidos ouviram, nem jamaris penetrou
em coragdo humano o que Deus tem
preparado para agueles que o amam”.

1 Corintios 2.9



Dedico esta pesquisa ao Senhor Deus, a minha
querida filha Gabriele, aos meus pais e a todos
que torceram pela realizagcdo de mais esta etapa

em minha vida.



AGRADECIMENTOS

Ao Senhor Deus, por sua eterna fidelidade e por me fazer sempre acreditar em

meus sonhos, pois tudo posso Naquele que me fortalece.

A minha querida filha Gabriele, presente de Deus em minha vida, pela compreensio

durante a realizacdo desta pesquisa.
Aos meus pais, por acreditarem em mim, por todo amor e carinho dedicados.

As minhas queridas Professoras Doutoras Maria da Graca da Silva e Maria Gorette
dos Reis, orientadoras desta pesquisa, pela atengdo, ensinamentos, incentivo, dedicagdo durante

o periodo da realizagdo desse estudo. Obrigada por acreditarem em meu potencial.

A Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, por me oferecer esta

oportunidade imperiosa de conquista para uma carreira docente.

Em especial, a minha querida Prof* Dr* Maria Lucia Ivo, pelos ensinamentos na area

de pesquisa, compreensdo e principalmente pela amizade, paciéncia e palavras amigas.

A Diregdo e aos Enfermeiros das clinicas participantes por permitirem e auxiliarem

na realizagdo desta pesquisa.

A todos, minha eterna gratidao.



LIMA, Anelise Nogueira de. Diagnosticos e intervencdes de enfermagem relacionada a
qualidade de vida de pessoas em tratamento hemodialitico. Mestrado Académico em
Enfermagem. Linha de Pesquisa: O cuidado de Saide em Enfermagem. UFMS: 2014.

RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) vem aumentando progressivamente em ambito mundial,
constituindo-se um grave problema de saude publica no Brasil, devido a sua prevaléncia
crescente e sua morbimortalidade elevada. A pesquisa estabeleceu como objetivo geral propor
intervencdes de enfermagem para pessoas com DRC, em tratamento dialitico, com enfoque na
qualidade de vida (QV). Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa, realizada no setor de hemodialise de um Hospital Universitario e em
trés clinicas de hemodidlise de Campo Grande/MS, nos meses de agosto a outubro de 2013. A
populagdo do estudo compds-se de 120 participantes, pessoas submetidas a hemodialise nos
locais de estudo, com idade igual ou acima de 18 anos. A coleta de dados foi realizada
mediante a aplicacdo de um instrumento com questdes que abordaram as caracteristicas
sociodemograficas dos componentes da amostra, e para a andlise da qualidade de vida foi
aplicado o instrumento genérico SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form
Health Survey) traduzido e validado em portugués, que avalia a percep¢ao da qualidade de
vida que a pessoa tem relacionando a sua propria saude. Os participantes sao, na maioria,
homens 68 (56,7%), sendo que 78 (65%) se encontravam em unido estdvel, com renda salarial
de um salario minimo 72 (62,5%), com ensino fundamental 97(80,8%) e 64 (53,3%) encontra-
se afastado do trabalho/licenga satide. Quando cruzados os dados sociodemograficos com o
SF-36, constatamos que os individuos estdo piores em qualidade de vida no dominio
“Limitagcdo por Aspectos Fisicos” (média=43,08) e melhores no dominio “Satde Mental”
(média=67,17). Foram encontrados 19 Diagnosticos de Enfermagem: autocontrole ineficaz da
satude, comportamento de saude propenso a risco; controle ineficaz do regime terapéutico;
disposicao para autocontrole de satide melhorado; estilo de vida sedentario; protecao ineficaz;
eliminacdo urinaria prejudicada; insonia; fadiga; intolerancia a atividade; baixa autoestima
situacional; disturbio na imagem corporal; interagdo social prejudicada; integridade da pele
prejudicada; conforto prejudicado; dor aguda; risco de desequilibrio de volume de liquidos;
risco de infeccdo; sentimento de impoténcia. A pesquisa destacou a necessidade de um
envolvimento maior dos profissionais de saide com as pessoas acometidas pela DRC,
enfatizando que ¢ preciso o envolvimento do enfermeiro, juntamente com a equipe de
enfermagem, a fim de promover a educagdo em grupo durante as sessoes de hemodidlise,
incentivando maneiras novas de viver dentro de seus limites ¢ mantendo a esperanga ¢ a
alegria.

Palavras-chave: Didlise Renal. Qualidade de Vida. Cuidados de Enfermagem.



LIMA, Anelise Nogueira de. Related nursing diagnoses and interventions the quality of
life people in who are undergoing hemodialysis treatment. Masters in Nursing. Research
Interests: Health care in nursing. Campo Grande/MS: UFMS, 2014.

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is increasing progressively worldwide, constituting a
serious public health problem in Brazil, due to its growing prevalence and high morbidity-
mortality. The research established as general-purpose nursing interventions for people with
CKD on dialysis treatment, on dialysis treatment, with a focus on quality of life (QL). This is
an exploratory, descriptive, cross-sectional study by quantitative approach, performed at
the dialysis unit of the University Hospital and in three dialysis clinics in Campo
Grande/MS, from August to October 2013. The study population consisted of 120 patients
undergoing hemodialysis in the sites of study, aged equal or above 18 years. Data
collection was performed by applying an instrument with questions that addressed the
sociodemographic characteristics of the sample components, and for the analysis of quality
of life was administered generic instrument SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short
Form. Health Survey) translated and validated in Portuguese, which evaluates the perception
of quality of life that the person has relating to their own health. The participants are mostly
men 68 (56.7%), and 78 (65%) were in abale union with wage income of a minimum wage 72
(62.5%), with 97 elementary schools (80 8%) and 64 (53.3%) is away at work/sick leave.
When crossed sociodemographic data with the SF-36, we see that individuals are in worse
quality of life in the field "Limitation on Physical Aspects" (mean = 43.08) and better on
"Mental Health" (mean = 67.17). Found 19 Nursing Diagnoses: ineffective self health, health
behavior prone to risk; ineffective management of therapeutic regimen; willingness to self
improved health; sedentary lifestyle; ineffective protection; impaired urinary elimination;
insomnia; fatigue; activity intolerance; situational low self-esteem; disturbance in body
image; Impaired social interaction; Impaired skin integrity; impaired comfort; acute pain; risk
of imbalance fluid volume; risk of infection; powerlessness. The research highlighted the need
for greater involvement of health professional to people affected by CKD, emphasizing that it
takes the involvement of nurses, along with the nursing staff in order to promote education
in-group during hemodialysis sessions, encouraging new ways of living within its
boundaries and keeping the hope and joy.

Keywords: Dialysis. Quality of Life. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, a Doenca Renal Cronica (DRC) vem aumentando progressivamente
em ambito mundial, constituindo-se em um grave problema de saude publica no Brasil,
devido a sua prevaléncia crescente e sua morbimortalidade elevada (SESSO et al.,
2011).

De acordo com os autores ja referenciados, a DRC ¢ caracterizada pela diminuigao
progressiva da fungdo renal, incapacitando a manutencdo da homeostasia interna do
organismo. Pode iniciar com um quadro agudo ou de maneira lenta e progressiva, a qual pode

acometer pessoas de todas as idades.

No Brasil, conforme o censo de 2012, da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
97.586 pessoas se encontram-se em tratamento dialitico, sendo 42,7% do sexo feminino e
57,3% do sexo masculino. Em relacdo a faixa etaria, 66,9% constituem a faixa dos 19 aos 64
anos. Tais dados revelam a gravidade da situagdo em vista de dados estatisticos anteriores,

pois a doenca esta atingindo cada vez mais a idade produtiva e reprodutiva da populagao.

O censo referido também mostra que a nefropatia hipertensiva continua sendo a
principal doenga renal de base nos pacientes em programa de dialise de manutencao
no pais, embora se observe a importancia crescente de Diabetes Mellitus (DM) em

casos 1niciando tratamento.

Observa-se um aumento consideravel tanto das DRC, que se apresentam nos estagios
iniciais que com o tratamento adequado tendem a estabilizarem-se, como também as que
evoluem para estagios mais avangados, chegando a lesdo renal e insuficiéncia renal terminal

ou dialitica, que constitui o foco deste trabalho de pesquisa.

O diagnodstico da DRC tem um impacto profundo nos individuos e em seus familiares,
com possibilidades de afetar o convivio social da pessoa e provocar prejuizos fisicos e emocionais.
O tempo prolongado de tratamento assim como a necessidade das restricdes dietéticas implica um

novo estilo de vida que repercute na forma de viver (BARRETO; MARCON, 2012).

Com o avango terapéutico e tecnoldgico, a sobrevida de pessoas, particularmente

com doengas cronicas, tem aumentado. As modalidades terapéuticas de substituicdo renal tém



como objetivo ndo apenas prolongar a sobrevida, mas também melhorar a Qualidade de Vida (QV)

desses individuos (KUSUMOTO et al., 2008; BRAGA et al; 2011).

Porém, de acordo com os autores ja mencionados, o nivel de Qualidade de Vida,
relacionado a Saude (QVRS) dos portadores de DRC, tem se apresentado inferior ao da
populacao geral.

Partindo dessa realidade, o enfermeiro, inserido na visdo holistica do cuidar, tem o
papel fundamental de identificar as necessidades dessas pessoas por meio do Processo de
Enfermagem. Ferramenta essencial para orientar o tratamento hemodialitico individual, de
maneira eficaz, proporcionando melhora do bem-estar, contribuindo, assim, na melhoria da

QV dos pacientes renais cronicos (RC).

Tais evidéncias comprovam que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ¢ essencial para auxiliar na promoc¢do da qualidade de vida dos RC. Dessa maneira, a
metodologia da SAE deve conduzir aos diagndsticos de enfermagem, auxiliar no
estabelecimento das prioridades, fundamentar as intervengdes de enfermagem e fornecer

parametros para avaliacao, propiciando uma melhor QV (SILVA, MOREIRA, 2011).

A escolha do tema deve-se a minha experiéncia como supervisora dos alunos de
graduagao em atividades praticas na area de nefrologia no decorrer do curso de
enfermagem. A vivéncia do cotidiano referido possibilitou-me observar que a evolugao da
cronicidade da doenga gera impacto negativo na vida dos individuos acometidos pela

DRC, provocando certos desgastes decorrentes das limitagdes impostas pela doenga.

Espera-se que esta investigagcdo contribua para pontuar a QV do ser humano com
DRC em tratamento hemodialitico, no intuito de despertar nos enfermeiros o interesse em
pesquisar como a doenga interfere nas atividades cotidianas do individuo para que, assim,
possam ser elencados os principais diagnosticos de enfermagem e, consequentemente,

planejada a assisténcia sistematizada e individualizada, com vistas a melhoria da QV.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Os rins sao orgaos fundamentais para a manuten¢do da homeostase do corpo humano.
Com a diminuicdo progressiva da fungdo renal, ocorre o comprometimento de todos os outros

orgaos (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010).

Dentre as fungdes exercidas pelos rins, temos: a regulacdo do balanco de agua e
eletrolitos; excrecao de escorias metabolicas (ureia, creatinina, acido urico), de produtos
finais de degradagdao da hemoglobina (como a bilirrubina) e de metabdlitos de diversos
hormonios; regulacao da pressdo arterial, por meio da excre¢ao de sodio e agua e da
secrecao de substancias vasoativas (por exemplo, a renina); regulacdo do equilibrio
acidobasico; regulacao da producao de eritrocitos por meio da secregao de eritropoetina; e

regulacao da produgao da forma ativa de vitamina D (LOPES et al;2009).

Quando os rins deixam de exercer essas funcdes, desencadeia a insuficiéncia renal, a
qual de acordo com o seu quadro clinico, pode ser dividida em aguda (IRA) e cronica (DRC).
A IRA ¢ caracterizada como sendo a perda subita da capacidade do rim em manter sua fun¢ao
endocrina e exodgena bem como a filtragdo glomerular e eliminacdo dos compostos
descartados por essa filtragao, produgao e concentracao urinaria, manutengdo da homeostase e
equilibrio acido-basico (FERRAZ; DEUS, 2009).

Tal perda acarreta uma série de problemas de saude como hipertensdo, anemia,
retencdo de agua, ureia, creatinina, potdssio e acidos, entre outros (MORSCH; VERONESE,
2011). Dependendo do tipo de tratamento, da extensdao da lesdo, e da rapidez da identificagao
do processo patologico, a IRA pode ser reversivel ou pode evoluir para a DRC (SANTANA
et al, 2013).

A DRC consiste da perda progressiva e irreversivel das fungdes renais que pode iniciar
com um quadro agudo ou de maneira lenta e progressiva. Ocorre reducdo da eliminagdo de
produtos residuais metabolicos pelo organismo, acarretando um aumento de catabolitos no
sangue (BEZERRA; SANTOS, 2008). Dentre os sintomas mais comuns temos: anemia,

hipertensdo, edema, fraqueza, tremores, cefaleia, sonoléncia, inapeténcia e até confusdo



mental (MADEIRO et al., 2010).

Bastos, Bregman Kirsztajn (2010) reforcaram que a DRC foi considerada problema de
saude publica em todo o mundo. No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia de faléncia de fungao
renal tem aumentado; o prognostico ainda € ruim e os custos do tratamento da doenga sdo

altissimos.

No ano de 2012, conforme a SBN, havia 97.586 pessoas em tratamento dialitico no

Brasil quando comparados ao ano de 2011, com 50.128 pessoas.

Historicamente, o termo insuficiéncia renal cronica tem sido usado para descrever
pacientes com ritmo de filtragdo glomerular (RFG) menor que 75 mL/min/1,73 m’de 4rea
corporal. Mais recentemente, a National Kidney Foundation (NKF) introduziu o termo doenga
renal cronica (DRC), bem como a classificagdo do quadro, a fim de propiciar a detecc¢ao
precoce, retardar a progressdo e prevenir complicagdes relacionadas (OLIVEIRA et al.,

2008c).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia referendou a definicdo de DRC proposta pela
National Kidney Foundation American (NKF), a qual se baseia nos seguintes critérios: lesao
presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida por anormalidades estruturais
ou funcionais do rim, com ou sem diminuicdo do RFG, evidenciada por anormalidades
histopatoldgicas ou de marcadores de lesdao renal, incluindo alteragcdes sanguineas ou

urinarias, ou ainda de exames de imagem (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010).

De acordo com os autores acima referenciados, a nova definicdo da DRC em uso
desde 2002 propiciou um estagiamento da doenca que independe da sua causa. A partir dessa
nova abordagem, evidenciou-se que a DRC ¢ muito mais frequente do que até entdo se
considerava e sua evolugcdo clinica estd associada a taxas altas de morbimortalidade

(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIN, 2010).

Os grupos de riscos englobam pessoas que apresentam suscetibilidade aumentada para

DRC, sao eles: hipertensos, diabéticos, idosos e pacientes em uso de medicacdes nefrotoxicas

(SESSO, 2008).

A DRC ndo contempla uma expectativa de cura, mas a manutengdo do estado de
cronicidade submetendo o paciente a modalidades terapéuticas de substituicdo renal. Apds o
diagnostico da doencga, sdo disponibilizadas as modalidades de Terapias Renais Substitutivas

(TRS): hemodialise, didlise peritoneal e transplante (PERES; FONSECA, 2011).



Em termos quantitativos, no Brasil, a hemodidlise (HD) se destaca como modalidade
de tratamento, pois cerca de 90% dos pacientes em terapia substitutiva da fungdo renal
realizam essa op¢do. A HD geralmente ¢é realizada em sessdes de trés vezes semanal, com

duragdo média de 4 horas (SESSO et al., 2011).

A HD substitui a func¢ao renal pelo processo de filtragem e remogao de toxicos, agua e
sais minerais do organismo, os quais sdo impedidos de serem eliminados (BISCA;
MARQUES; 2010).

E realizada por meio de uma maquina de circulagdo sanguinea extracorporea, que
depende de um dialisador ou filtros capilares para filtrar o sangue, construidos com
membranas semipermeaveis que permitem que a solucao de dialise retire, por meio de difusao
passiva, € em menor quantidade, por convecg¢ao, os solutos do sangue e, por ultrafiltrardo,

as moléculas de agua (LOPES; 2009; BISCA, MARQUES; 2010).

Para tal, torna-se necessario a colocagao de um acesso vascular no paciente (cateter
central, fistula arteriovenosa (FAV ou prétese), para que o sangue seja impulsionado por meio
de uma bomba até o dialisador, onde ocorrem as trocas entre o sangue ¢ o dialisado. Apos
a filtragem, o sangue livre de impurezas retorna ao paciente (DALLE, 2009; THOME,
LAUTERT, 2009).

Segundo Backes et al. (2008), as complicagdes mais comuns que acontecem durante a
sessdo de hemodidlise consistem em hipotensdo (20%-30%), cdibras (5% a 20%), nduseas e
vomitos (5% a 15%), cefaleia (5%), dor toracica (2% a 5%), dor lombar (2% a 5%), prurido
(5%), febre e calafrios (1%).

O tratamento hemodialitico ¢ visto como uma grande fonte de estresse e pode gerar
problemas como: isolamento social, perda do emprego e, consequentemente, dependéncia
previdenciaria, parcial ou total impossibilidade de locomog¢ao, diminui¢ao da atividade fisica,
necessidade de adaptacdo a perda da autonomia e, ainda, um sentimento ambiguo entre medo
de viver e de morrer, tornando o paciente fragil e debilitado emocionalmente (RIBEIRO et al.,

2009).

Queiroz et al. (2008) relata que o paciente RC se defronta com varias alteracdes
no seu cotidiano, ocasionadas pela restricio hidrica e alimentar, pelo esquema
medicamentoso continuo e pela dependéncia da hemodidlise para a manutencdo de sua

vida.



Ressalta-se que no cuidado ao paciente com DRC sdo essenciais o conhecimento, a
observagdo e as acdes de enfermagem que visem a diminuicdo de efeitos adversos,
evitando complicagdes e proporcionando mais seguranca ao paciente. Compete ao enfermeiro
reconhecer os fendomenos relacionados a essa doenga, estabelecer os DE, as intervengdes e

avaliar os resultados esperados (SILVA et al., 2011a).

Sendo assim, a assisténcia de enfermagem ¢ essencial durante o tratamento, pois ¢
responsavel desde a avaliar o paciente, ao acesso venoso, dar assisténcia enquanto o paciente

dialisa até ajuda-lo a compreender as modificagdes do seu estado de vida.

2.2 QUALIDADE DE VIDA

2.2.1 Breve histoérico, conceitos e instrumentos de avalia¢ao

A Qualidade de vida (QV), por ser uma area de pesquisa recente, encontra-se em
processo de afirmagdo, suas definicdes podem tanto ser amplas, tentando abarcar os inimeros
fatores que exercem influéncia, como restritas, delimitando alguma area especifica. Dessa

maneira, defini¢des sobre o termo sdo comuns, mas nem sempre concordantes.

O termo QV refere-se a avaliagao subjetiva da percepcao que cada um tem de si
mesmo, do outro ¢ do mundo que o circunda, abrangendo muitos significados que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores, quer de forma individual como coletiva (FLECK et

al., 2008, p. 73).

Por se tratar de uma questdo multidimensional, ndo existe uma definicdo consensual
para QV. Todavia, ha uma concordancia em suas respectivas defini¢cdes, com a inclusdo de
aspectos fisicos como a capacidade funcional, as interagdes sociais, 0 comportamento afetivo e
emocional, e a saide mental, incorporando, dessa maneira, os diversos aspectos da vida

humana (HIGA et al., 2008).

Para Minayo et al. (2000 apud ALMEIDA et al., 2012), QV ¢ uma nocdo
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida

familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade



de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera
seu padrio de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espagos ¢ historias diferentes, sendo, portanto, uma construgdo social com a

marca da relatividade cultural.

Historicamente, no ano 384 a. C., por intermédio de Aristoteles, uma das primeiras
tentativas em conceituar QV, foi quando ele relacionou felicidade a bem-estar, porém, o

termo QV ndo havia ainda sido usado.

Entretanto, a terminologia QV ficou popularmente conhecida, primeiramente nos
Estados Unidos apd6s a Segunda Guerra Mundial, com a finalidade de medir o

desenvolvimento econdmico mediante aos bens adquiridos pela sociedade.

No Brasil, o conceito de QV comegou a ser aplicado aos servigos de saude desde
1970, sendo utilizada por profissionais de satde, por ocasido da implantagdo dos
servicos de saude comunitarios mediante ao advento da Constituicao de 1988, e com a

criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) (LANDEIRO et al., 2011).

Nessa época, o termo QV estava relacionado apenas as atividades de atendimento
ambulatorial, com a preocupacao dos custos hospitalares, estrutura fisica, equipamentos e
contratacao de profissionais. Posteriormente, o foco da QV foi dirigido aos pacientes,

principal cliente do sistema de satude.

De acordo com Goulart e Chiari (2010), a utilizagdo da QV com énfase no paciente ¢
uma pratica recente na area da saude, estando diretamente associada ao processo de
humanizac¢do do atendimento quando o foco da qualidade passou a ser o cliente e os cuidados
com ele. Segundo os autores citados, a partir de 2004, por ocasido da implantagdao da Politica
Nacional de Humanizagdo, passou-se a dar mais énfase aos diagnodsticos corretos, tratamento

adequado e humanizado, bem como a satisfacdo do cliente com o atendimento oferecido.

Quanto as doencas cronicas, elas tém recebido cada vez mais atengdo por parte dos
profissionais de saude e incentivado varios pesquisadores a desenvolverem estudos que

objetivam analisar o impacto dessas enfermidades na qualidade de vida da populacdo.

Para tal, os pesquisadores tém-se baseado na definicdo de satide da Organizacao

Mundial da Satide (OMS), definida como a percepcao individual de um “completo bem-



estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenga ou enfermidade”, a qual

constitui um ponto de partida para uma visao holistica da saide (FLECK et al. 2008, p. 21).

Partindo desse pressuposto, os grupos provenientes da OMS — o WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life Measures), definiu a QV, como: “a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgoes” (FLECK et al.

2008, p. 31).

A partir dessa definicao, consideram-se seis dominios que objetivam demonstrar as
diferentes dimensdes do ser humano na determinagdo dos niveis de QV de cada individuo.
Dominios tais, categorizados em saude fisica, saude psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes
sociais, meio ambiente e padrao espiritual (LANDEIRO et al., 2011). O bindmio saude-doenca
sempre foi alvo da investiga¢do cientifica, na qual a avaliacdo da QV e sua mensuragao,

inicialmente, tinham por objetivo complementar as analises de sobrevida.

Decorrente do progresso da medicina, na década de 1970, houve crescimento na
expectativa de vida, a partir do controle de algumas doencas consideradas letais que passaram
a ser curaveis. Tal fato instigou estudos direcionados a propor maneiras de mensurar a forma como

as pessoas estavam conseguindo viver esses anos a mais (PANZINI et al., 2007).

Vale ressaltar, que as preocupagdes humanas globais podem afetar o estado de saude
de forma adversa. Dessa maneira, uma abordagem para esse problema ¢ a utilizagao do termo
qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), sendo definida como funcionamento fisico,

emocional e social (FLECK et al., 2008).

Importante destacar que, na area da saude, usa-se qualidade de vida como um conceito
geral, utilizando-o quando se faz referéncia de uma forma mais ampla sem centralizar-se em

aspectos como as disfungdes e agravos ocasionados pela doenca.

No entanto, QV refere-se a uma visdo subjetiva do paciente sobre o seu estado de
saude, e pode contrastar com avaliagdes fisiologicas, que incluem interpretagdes clinicas
relativas ao bem-estar e a capacidade funcional, avaliando, dessa forma, o impacto da doenga na

vida cotidiana do individuo (MONTEIRO et al., 2010).

Estudos prévios mostraram que DRC e o tratamento hemodialitico provocam uma
série de alteragdes que comprometem ndo s6 o aspecto fisico como o psicologico, com

repercussodes pessoais, familiares e sociais, alterando, assim, a QVRS (BRITO, 2008).



Para mensurar a QVRS, vérios instrumentos tém sido propostos, sendo que os
questiondrios mais utilizados sdo os dos tipos genérico e especifico. Os questionarios
genéricos objetivam avaliar, de forma geral e global, aspectos relacionados com a QV. Como
exemplo, destaca-se o SF - 36® (Medical Outcomes Study 36 -Item short- Form Health
Survey). Enquanto que os questiondrios especificos objetivam avaliar alguns aspectos

particulares da QV.

Hoje, os instrumentos genéricos e especificos ultrapassam o total de 300 questionarios
que sdo utilizados em estudos multinacionais, traduzidos, portanto, em diferentes linguas,

buscando sempre manter-se fiel a versao original (INOUYE, 2009).

Vérios estudos mostram que a QV dos individuos com DRC em tratamento
hemodialitico ¢ comprometida (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011; SILVA;
COELHO:; DINIZ, 2012).

A grande maioria desses estudos usa como instrumento de medida o questionario
genérico SF-36® traduzido e validado para a lingua portuguesa por Cicconelli et al. (2009), que
seria provavelmente o questionario mais completo disponivel atualmente para avaliar
qualidade de vida de pacientes com DRC, pois inclui aspectos genéricos e
especificos relativos a doenca renal (SILVEIRA et al., 2010). Utilizando o SF-36°,
diversos trabalhos tém demonstrado que a insuficiéncia renal crOnica e seus

tratamentos geram efeito negativo na qualidade de vida dos pacientes.

Inserido num carater multidimensional, esse instrumento ¢ formado por 36 itens,
subdivididos em oito dimensdes: dor, capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos sociais,
aspectos emocionais, saude mental, vitalidade e estado geral de saude. Apresenta um escore
final de zero a 100, no qual zero corresponde ao pior nivel de qualidade de vida e 100 ao

melhor (CICCONELLI et al., 2009).

2.2.2 Qualidade de Vida em doentes renais cronicos

A DRC traz ao individuo inimeras limita¢des, bem como numerosos prejuizos para a
sua saude fisica, em relacdo a interagdo social e atividades funcionais, que tendem a interferir
de uma forma geral no bem-estar e, consequentemente, em sua QV (SANTOS; ROCHA;
BERARDINELLI, 2011).
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De acordo com Santos et al. (2012), a maioria dos individuos com DRC encara o
tratamento como uma modalidade dolorosa, sofrida, angustiante com limitagdes fisicas,

sociais e nutricionais, dificultando, muitas vezes, a interacdo paciente-sociedade-familia.

Tendo em vista a regularidade com que alguns pacientes realizam a HD, o cotidiano
deles tende a se tornar monodtono, limitando suas atividades diarias, sua capacidade funcional
e, consequentemente, contribuindo com o sedentarismo, fatores que refletem na QV (SILVA;

COELHO; DINIZ, 2012).

A empregabilidade ¢ outro fator importante que influencia na QV do paciente RC. Isso
porque, normalmente, o nimero de pessoas em idade produtiva que continua trabalhando,
depois de acometido pela doenga, € baixo. Aspectos compreensiveis, tendo em vista que o
tratamento em hemodidlise limita a vida do individuo, principalmente em decorréncia do

tempo em que ele € obrigado a “ficar preso” a maquina (SILVA et al., 2011Db).

Muitos pacientes RC que ndo conseguem um rim para a realizacdo de transplante,
ficam por longos anos na fila de espera. A medida que a doenca renal progride, ele tende a
apresentar mais sintomas que intervém nas suas atividades didrias, os quais interferem de

forma expressiva em sua QV (MACHADO et al., 2012).

Na comparagdo entre os fatores psicossociais com a QV de individuos submetidos a
HD, Santos, Rocha e Berardinelli (2011) concluiram que a ansiedade e a depressdo

influenciam significativamente na QV deles.

Apenas recentemente as atencdes comegaram a se direcionar para uma terapéutica
visando a QV do individuo RC como um fator relevante frente a terapéutica renal. O que ¢
perfeitamente compreensivel, posto ser recente na area da saude a utilizacdo de ferramentas
com o objetivo de verificar o indice de satisfacdo do individuo com o seu tratamento e satide

(SILVA et al., 2011b).

Do ponto de vista de Ferreira e Silva Filho (2011), as pesquisas relacionadas a QV
contribuem para que os profissionais de satide compreendam a necessidade de analisar a QV
das pessoas com nefropatia cronica em tratamento hemodialitico e, assim, promover
alteracdes de acordo com a realidade de cada paciente a fim de minimizar que as suas

atividades didrias sejam comprometidas.

A verificagdo da QV do paciente acometido por DRC em tratamento hemodialitico ¢

importante porque auxilia na elaboracdo do planejamento da assisténcia de enfermagem,
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contribuindo para que o profissional de saide, juntamente com o paciente, encontre melhor
adaptacdio a essa nova condi¢do de vida que a doenga impds (FRAZAO, RAMOS, LIRA,
2011).

2.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

Sistematiza¢do pressupde a organizagdo em um sistema, que por sua vez implica
em um conjunto de elementos, dinamicamente inter-relacionados. Estes elementos podem ser
compreendidos, no caso da sistematizacao da assisténcia, por um conjunto de agdes, uma
sequéncia de passos, para alcance de um determinado fim (CARVALHO, BACHION,
2009).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ conceituada como um
método de prestagdo de cuidados para a obtencdo de resultados satisfatorios na
implementagdo da assisténcia, com o objetivo de reduzir as complicagdes durante o
tratamento, de forma a facilitar a adaptacao e recuperacao do paciente (SILVA et.al;2008)

A SAE, enquanto processo organizacional, ¢ capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento de métodos/ metodologias interdisciplinares ¢ humanizadas de cuidado
(SILVA et al., 2011b). Permite a melhoria da qualidade da assisténcia, promove a autonomia
e unifica a linguagem dos profissionais de enfermagem.

Proporciona maior autonomia para o enfermeiro, oferece informagdes para o
desenvolvimento do conhecimento técnico-cientifico, os quais caracterizam a enfermagem
enquanto disciplina e ciéncia, cujos conhecimentos sdo proprios e especificos (BARBOSA et
al., 2012).

Britto e Oliveira (2009) ressaltaram que, mediante a aplicacdo da SAE, o enfermeiro
podera colocar em pratica os conhecimentos cientificos, técnicos e humanos na assisténcia ao
paciente e individualizar sua pratica profissional.

Para sistematizar a assisténcia de enfermagem € necessario haver um marco conceitual
que fundamente a organizacdo que o servigo almeja alcancar. E entre as linhas de
pensamentos que podem ser utilizadas na enfermagem propde-se o uso das teorias de
enfermagem (TANNURE; GONCALVES, 2008, p. 13). A teoria funciona como um alicerce

estrutural para a implantacio da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem (SAE).
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Alguns autores como Barros ¢ Lopes (2010) atribuem o inicio da Sistematizacdo da
Assisténcia da Enfermagem (SAE) ao trabalho de Nightingale, associando-o a histéria da

enfermagem moderna.

As mesmas autoras contemplam que Florence Nightingale é considerada a precursora
da SAE, pois tal pratica vem sendo aplicada desde que a referida autora participou, como
voluntaria, na Guerra da Crimeia, juntamente com outras 38 mulheres, no ano de 1854,
quando conseguiram diminuir consideravelmente o indice de mortalidade por meio de grande
organizacao disciplinar.

Para chegar as suas concepgdes teorico-fisiologicas que, posteriormente,
transformaram-se em um trabalho sistematizado de enfermagem, Florence Nightingale se

baseou nas observagdes sistematizadas e registros estatisticos feitos durante os atendimentos

aos doentes (MACEDO et al., 2008).

De sua vasta experiéncia pratica, principalmente as vitimas da guerra, Florence
Nightingale construiu quatro conceitos fundamentais para a enfermagem: ser humano, meio
ambiente, satide e enfermagem. Conceitos que foram extremamente significativos na época e
que até hoje se adaptam as bases humanisticas da enfermagem e pela visdo holistica que

adquirida ao longo dos tempos (LOPES; SANTOS, 2010).

Com os trabalhos desenvolvidos por Florence Nightingale, a enfermagem passou a
adotar uma pratica fundamentada em conhecimentos cientificos, abdicando paulatinamente do
carater assistencialista que a profissdo ocupava até entdo. Teorias de enfermagem foram
elaboradas com a finalidade de estabelecer e sistematizar todos os assuntos relacionados a
profissdo, formando, assim, conceitos que passaram a nortear a pratica do enfermeiro

(BAVARESCO; LUCENA, 2012).

Em 1950, comecou a discussdo em torno da assisténcia holistica da enfermagem.
Dessa forma, a atencdo que até entdo se centralizava basicamente nos aspectos biologicos, ou
seja, a preocupacdo que era apenas com a cura da doenca cedeu lugar a um enfoque mais
humanista em que o paciente passa a ser percebido como um todo, e compete a enfermagem
oferecer um atendimento mais humanizado, centralizado ndo apenas na cura da doenga, mas,
sim, na promog¢do da saude do paciente como um todo, englobando os aspectos fisicos,

emocionais e sociais (SERRANO; COSTA; COSTA, 2011).

Ainda no ano de 1950, outros teoéricos se juntaram a Florence Nightingale, sugerindo

que os DE fossem distintos dos diagnosticos médicos. Por volta de 1960, verificava-se que as



13

teorias de enfermagem cada vez mais buscavam constituir as bases para uma ciéncia de

enfermagem (KLETEMBERG et al., 2010).

Essas teorias defendiam uma pratica de enfermagem mais holistica, pautada em um
maior relacionamento interpessoal entre enfermeiros e clientes. Apresentavam
questionamentos sobre o verdadeiro papel da enfermagem, os principais conceitos que

deveriam nortear a assisténcia € como se poderia torna-los conhecidos dos profissionais.

Destaca-se que existem diversos modos de sistematizar a assisténcia de enfermagem,
entre as quais podemos citar os planos de cuidados, os protocolos, a padronizacdo de

procedimentos e o processo de enfermagem.

A SAE favorece o cuidado individualizado do paciente e organiza as condi¢des
necessarias para que esse ocorra (COSTA; BUSTAMANTE; SILVA; 2013; SANTANA et
al., 2013), facilita a troca de informacdes entre os profissionais de varias instituicdes (SILVA
et al,, 2010) e direciona as tomadas de decisdes em distintas situagdes vivenciadas pelo
enfermeiro, enquanto dirigente da equipe de enfermagem (PONTES; LEITAO; RAMOS,
2008).

Observa-se, portanto, que a SAE permite maior interagdo da enfermagem com o
paciente, a familia, a equipe multidisciplinar ¢ mesmo com a comunidade, aumentando a

qualidade do atendimento oferecido (FERRAZ et al, 2011).

A SAE requer uma metodologia para ser operacionalizada, a qual recebe o nome de

processo de enfermagem (PE).

2.3.1 Processo de Enfermagem

O PE ¢ um método que orienta o julgamento clinico e a tomada de decisdo do
enfermeiro (BAVARESCO; LUCENA, 2012). Pode ser entendido como uma ferramenta ou
modelo metodologico utilizado para sistematizar o cuidado, facilitar a tomada de
decisdes, a comunicacdo e qualificar a assisténcia de enfermagem (CROSSETTI et al.,

2011).

Para Oliveira et al. (2012), o que da sustentagdo ao PE ¢ a SAE e para que sua
implementagdo aconteca de forma satisfatoria ¢ essencial uma base tedrica consistente e de

envolvimento de recursos na produgdo do cuidado.
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O PE consiste de cinco etapas sequenciais e inter-relacionadas: investigagao,
diagnéstico, planejamento, implementacio e avaliagdo (ALFARO-LEFREVE, 2010). Tais etapas

se relacionam e dependem uma da outra, sendo inseparaveis dentro de um contexto pratico.

Requer conhecimento tedrico, experi€ncia pratica e habilidade intelectual; e indica um
conjunto de acdes executadas face ao julgamento sobre as necessidades da pessoa, familia ou
coletividade humana, em determinado momento do processo satde e doenga (SILVA

et.al;2008)

Para que o mesmo seja efetivado pela enfermagem e verdadeiramente potencialize e
considere o cuidado, ¢ necessario que ofereca uma assisténcia de enfermagem sistematizada

(GENTIL et al., 2008; LUIZ et al., 2010).

No Brasil, a grande divulgadora do PE foi a enfermeira brasileira Wanda de Aguiar
Horta. Na década de 1960, ela sugeriu que os procedimentos adotados pela pratica de
enfermagem fossem baseados na Teoria das Necessidades Humanas Béasicas. Para Horta, as
manifestagoes e alteracdes do quadro clinico dos pacientes eram problemas de Enfermagem e

necessitavam, portanto, de cuidados (SILVA et al., 2011a).

Wanda Horta divulgou o PE a partir da publicacdo, no ano de 1979, de seu livro “O
Processo de Enfermagem”, desenvolvendo um modelo conceitual para esclarecer sobre os
fundamentos da enfermagem, definir seu campo de atuacdo e sua metodologia

(KLETEMBERG et al., 2010).

Apesar da divulgacao do PE, no Brasil, por meio de Wanda Horta, ela somente passa a
ter destaque no final dos anos de 1980, quando a Lei n® 7498/86 regulamentou o exercicio
profissional da Enfermagem no pais, definindo, como atividade privativa do enfermeiro, entre
outras, a elabora¢do da prescri¢do de enfermagem (KLETEMBERG et al, 2010; LUIZ et al.,
2010).

2.3.2 Historico de Enfermagem

O HE ¢ a primeira fase do PE. Segundo Pontes, Leitdo e Ramos (2008), consiste na
coleta de informacgdes por meio de entrevista sobre a situacdo de satide do paciente, da familia
ou comunidade. Nesse momento, a enfermeira podera identificar os problemas e necessidades

passiveis de serem abordados nas intervengdes de enfermagem.
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Essa etapa foi assistida por Sales, Afonso, Santos (2008) e Silva et al. (2010) como um
roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser humano, tornando possivel a
identificacdo de seus problemas. Esses dados, convenientemente analisados e avaliados,

conduziram ao segundo passo, o estabelecimento de DE.

Para Pontes, Leitdo e Ramos (2008), o HE consiste no levantamento das condi¢cdes do
paciente por meio do emprego de um roteiro proprio, que precisa estar de acordo com as
particularidades e especificidades dos clientes a que se destina. No entendimento das autoras
referenciadas, nessa fase, ¢ possivel conhecer os habitos individuais e biopsicossociais do
paciente, o que permitird tragar um plano de a¢do para melhor adaptagdo dele a unidade e ao

tratamento, bem como a identificar os seus problemas.

2.3.3 Diagnostico de enfermagem

O DE se constitui em uma etapa fundamental do PE, representando a interpretacao
cientifica dos dados coletados na avaliagdo do paciente, uma vez que sua formulagao
adequada direciona o planejamento, implementagdo e a evolu¢do do cuidado (CARMO et al,
2011). No Brasil, a expressao DE foi introduzida por Wanda Aguiar Horta, nos anos 1960, e
constitui a segunda etapa do PE (GARCIA; NOBREGA, 2009).

O DE, segundo NANDA, ¢ definindo como “julgamento clinico das
respostas/experiéncias do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de saude

/processos vitais reais ou potenciais (NANDA, 2013, p. 588)

Sua finalidade ¢ esclarecer a natureza exata dos problemas e os fatores de risco que
devem ser abordados para que sejam atingidos os resultados esperados do cuidado

(ALFARO-LEFREVE, 2010).

2.3.4 Classificacao de diagnostico e de interven¢des de enfermagem

Barros (2009) afirmou que, desde a década de 1970, as classificacdes de
Diagnosticos, Intervengdes e Resultados tém sido construidas em diferentes paises e vém

se modificando e aperfeicoando por meio de pesquisas.
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No entendimento dessa autora, atualmente, tendo em vista o mundo globalizado,
onde evidéncias cientificas ditam condutas aos profissionais da area da saude, ¢ essencial
pesquisar, conhecer, utilizar e divulgar as classificagdes de diagnostico de enfermagem,
considerando-se que esses constituem os focos clinicos da ciéncia de enfermagem,
aproximando os enfermeiros de seus clientes, possibilitando-lhes conhecer melhor suas

respostas fisicas e emocionais (BAVARESCO; LUCENA, 2012).

A primeira conferéncia realizada com o intuito de discutir sobre os DE aconteceu na
St Louis University, no ano de 1973. Desde entdo, novas conferéncias foram realizadas e com
os resultados alcangados nelas, no ano de 1980, foi possivel gerar, refinar e classificar os
diagnosticos que, em 1982, materializou-se na North American Nursing Diagnosis Association

(BAVARESCO; LUCENA, 2012).

No Brasil, ¢ conhecida como NANDA e tem desenvolvido um sistema conceitual para

classificar os diagnosticos em uma taxonomia (BARROS, 2009).

De acordo com essa autora, desde sua criacdo, em 1982, a NANDA tem passado por
algumas reformulagdes, com o intuito de se adequar a realidade de cada momento
especifico. Em 1994, apo6s perceber varias dificuldades para categorizar alguns dos
diagnosticos, o Comité da Taxonomia viu a necessidade de se fazer uma nova estruturagao
no referido documento e, em 1998, apresentou quatro estruturas tedricas diferentes para a

NANDA, cuja prioridade era direcionar a padronizacao de linguagem dos diagnosticos.

Assim, até 2000, a classificagdo dos diagnosticos de enfermagem era feita segundo a
Taxonomia I, estruturada por nove categorias (trocar, comunicar, relacionar, valorizar,
escolher, mover, perceber, conhecer, sentir). Nesse mesmo ano, foi definida a Taxonomia II,
contendo treze dominios, cento e seis classes e cento e cinquenta e cinco diagnosticos

(BAVARESCO et al., 2012).

Segundo Carmo et al. (2011), na bienal de 2000, da NANDA, ocorreram modifica¢des
expressivas na forma de organizacdo e apresentacdo dos diagndsticos de enfermagem,
surgindo, assim, a Taxonomia II, destinada a ser multiaxial com sete eixos principais, sendo
um deles definido como uma dimensdo da resposta humana considerada no processo
diagnostico. Desde entdo, a Taxonomia II, da NANDA, vem sendo aperfeicoada, com a
inclusdo de novos diagnoésticos, tanto que a Ultima edigdo da NANDA foi composta por 13

dominios, 47 classes e 201 diagndsticos.
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No entendimento da autora acima referenciada a constru¢do do DE tornou-se um
desafio para o enfermeiro, por requerer o mesmo pensamento critico para interpretacdo de
dados da clientela que sdo demonstrados na entrevista e no exame fisico, possibilitando a

aplicagdo de conhecimentos técnico-cientificos e proporcionando maior autonomia a classe.

Atualmente, os sistemas de classificagdes mais utilizados para descrever DEs,
intervengdes e resultados de forma a contribuir para a pratica de enfermagem sao,
respectivamente as taxonomias NANDA-International (NANDA-I), Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem - NIC e Classificagdo dos Resultados de Enfermagem-NOC.
Essas classificagdes favorecem a comunicagdo ¢ a documentagdo sistematica das agdes da
enfermagem, além de outros beneficios relacionados a pratica clinica (BAVARESCO;

LUCENA, 2012).

As intervengdes da NIC irdo tratar os fatores relacionados ou fatores de risco e as
caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) do DE estabelecido, e os resultados da NOC
permitirdo a avaliagdo dos dados sobre o estado do paciente, familia ou comunidade submetida

as intervengoes de enfermagem (BAVARESCO; LUCENA, 2012).

As intervengdes de enfermagem sdo definidas pela NIC como: qualquer tratamento
baseado no julgamento e no conhecimento clinico que seja realizado por um enfermeiro para
melhorar os resultados do paciente”. Incluem tanto cuidados diretos quanto indiretos ao
paciente, familia e comunidade (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Atualmente, a estrutura taxondmica da NIC se encontra organizada em sete
dominios: 1 - Fisiologico basico; 2 - Fisiologico complexo; 3 - Comportamental; 4 -Seguranca;
5 - Familia; 6 - Sistema de Saude; 7 - Comunidade. Estes compostos por 30 classes, 542
intervengoes ¢ mais de 12 mil atividades/a¢des (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010).

Cada intervencdo de enfermagem da NIC possui um titulo, uma definicdo e um codigo
numérico padronizado, além de uma série de atividades ou agdes, as quais podem ser
selecionadas pelo enfermeiro para a realizagdo da prescri¢do de enfermagem, voltadas a resolugdo
de problemas e a individualizagdo do cuidado (ALMEIDA et al., 2012).

A utiliza¢do na pratica de linguagens padronizadas como a NANDA-I, NIC e NOC,
favorecem a comunicagdo e documentagdo das acOes prestadas pela enfermagem, sendo o
paciente o maior beneficiado pela continuidade e uniformidade do cuidado recebido

(BAVARESCO, 2011).



18

A NIC resulta de um projeto que teve inicio em 1987, sendo construido por
pesquisadores da Universidade de lowa e langada nos Estados Unidos. Desde entdo, inimeros
estudos sobre as intervengdes de enfermagem vém sendo desenvolvidos, com o objetivo de
construir uma linguagem padronizada para descrever as atividades (intervengdes) que as

enfermeiras executam quando prestam a assisténcia de enfermagem (ALMEIDA et al., 2012).

De acordo com os autores referenciados essa taxonomia pode ser util na
documentacao clinica, comunicagdo do cuidado, integracdo de dados em sistemas
informatizados, para utilizagdo por enfermeiros em vérias clinicas e instituicdes, como
fonte de dados para pesquisas.

No presente estudo adotar-se-do as intervengdes de NIC considerado um excelente
instrumento para propor aos enfermeiros intervencdes de enfermagem baseados na
classificacao de Taxonomia II, da NANDA.

Considera-se que a NIC ¢ uma taxonomia de grande interesse para a
enfermagem mundial e especificamente para a enfermagem brasileira, que vem buscando
formas para sistematizar a assisténcia de enfermagem nas instituicdes de saude e acredita-se
que seu lancamento recente em lingua portuguesa suscite nos enfermeiros a busca por sua

utilizacao.

2.3.5 Planejamento da Assisténcia

O planejamento da assisténcia permite, estabelecer possiveis resultados para cada
necessidade observada durante a aplicagdo do HE e também identificar quais problemas e
necessidades sdo urgentes e demandam intervencdo imediata e quais poderdo ser tratados em
médio e em longo prazo (SALES; AFONSO; SANTOS, 2008).

As intervencdes de enfermagem surgem a partir do estabelecimento dos DEs e das
metas a serem alcancadas, subsidiando a enfermeira para executar as agdes e buscar os

beneficios para o paciente (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010)

As intervengdes consideradas prioritarias sdo as mais provaveis para a solugao do DE,
sendo que as sugeridas tém uma grande probabilidade de solucionar o DE e as adicionais
optativas sdo as que se aplicam somente a alguns pacientes com o DE estabelecido

(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).
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O planejamento da assisténcia conta com alguns passos que podem ser seguidos a fim
de torna-lo satisfatorio. Primeiro, ¢ importante que se estabelecam prioridades para os
problemas diagnosticados ¢ o planejamento de agdes que possam minimiza-los ou mesmo
evita-los. A seguir, registram-se os diagndsticos de enfermagem, os resultados esperados ¢ as

prescrigoes de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2008a).

A prescricdo de enfermagem ¢ um conjunto de medidas, preferentemente,
decididas pelo enfermeiro, demais membros da equipe de enfermagem e paciente,
direcionadas a assisténcia a esse ultimo, de maneira individualizada. Sua elaboracdo exige a
reaproximacao do enfermeiro ao paciente, uma vez que, tanto a entrevista clinica, como o
exame fisico sdo necessdrios a detec¢do de problemas prévios, oportunizando o
estabelecimento dos objetivos da assisténcia, para o planejamento de cuidados e agdes

adequadas e especificas ao alcance dos resultados esperados (COFEN, 2002).

Ressalta-se que a prescricdo de enfermagem expressa, de forma organizada, os
objetivos didrios da assisténcia a cada paciente, visando a uma melhor qualidade
assistencial. Por ser uma orientagdo escrita dos cuidados a serem prestados para a resolugao
dos problemas prioritarios de determinado paciente, constitui-se em registro das agdes de
enfermagem e em um meio de informagao acessivel a toda equipe de saude sobre as
necessidades de saude do paciente. Possibilita o registro e contabilizacdo das agdes de
enfermagem, representando um importante passo para a defini¢ao e valorizacdo da profissdo.
Destaca-se que na escolha da intervengdo, o enfermeiro deve considerar os resultados esperados
do paciente, o DE e seus fatores relacionados ou de risco, a capacidade de execugdo desta

intervencao e a aceitagdo do paciente (CROSSETTI et al., 2011; SILVA et al., 2011).

Silva et al. (2010) enfatizaram que, sem planejamento, os acontecimentos ficam
sujeitos ao acaso, ndo ha rendimento, pelo contrdrio, hd perda de tempo, dos esforgos, de

energia e dos recursos materiais e financeiros.

2.3.6 Implementacao da Assisténcia

Na quarta fase da SAE, ou seja, na implementacdo da assisténcia, cabe a enfermagem
realizar acdOes prescritas e necessarias para se obter os resultados esperados, deliberados

durante a etapa do planejamento (GOMES; BRITO, 2012).
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No entendimento de Oliveira et al. (2008b), a implementacdo da assisténcia representa
as agoes realizadas e documentadas pela equipe de enfermagem, visando a monitoragdo do
estado de saude, a fim de minimizar riscos, resolver ou controlar um problema, auxiliar nas

atividades da vida diaria e promover saude.

Alguns autores como, Sales, Afonso e Santos (2008), ao invés de denominarem a fase
em questdo como implementacdo da assisténcia, preferiram chama-la de prescri¢do de
enfermagem, ressaltando que ela serve para nortear o trabalho da enfermagem com os

pacientes, verificando a evolugdo do tratamento.

Segundo Silva et al. (2010), a implementagdo da assisténcia consta dos relatos didrios
sobre as alteragdes continuas que ocorrem com o cliente enquanto ele se encontra sob
assisténcia profissional. Pela evolugdo do quadro clinico do paciente ¢ possivel avaliar a
resposta dele a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem. Nas prescrigdes, devem
incluir-se a data em que elas foram anotadas, a agcdo a ser desempenhada e quem deve fazé-
las, o local, o quando, a frequéncia, por quanto tempo, assim como também ter a assinatura do

enfermeiro responsavel por sua confecgao.

A equipe de enfermagem, ao efetivar a assisténcia, precisard permanecer atenta as
respostas do cliente, por mais insignificante que possam parecer, bem como seu desempenho,
pois o ser humano ¢ imprevisivel e necessita ser monitorado continuamente (NEVES;

SHIMIZU, 2010).

Ao promover a implementacdo da assisténcia, o enfermeiro tem como finalidade
individualizar o cuidado oferecido, de acordo com as necessidades do paciente. Neves e
Shimizu (2010) argumentaram que a assisténcia da enfermagem deve estender-se também a
familia, auxiliando-a e ensinando-a a cuidar do paciente, ao perceber que existe por parte dela

dificuldades em fazé-lo.

2.3.6 Avaliacio da assisténcia de enfermagem

A avaliagdo da assisténcia de enfermagem ¢ a ultima etapa do Processo de
Enfermagem, a qual reflete as respostas dos individuos, suas alteracdes no estado de

saude, frente as intervengdes de enfermagem adotadas, além de fornecer dados a
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identificagdo de novas necessidades de satde. O enfermeiro avalia o progresso do cliente,

prescreve medidas corretivas e, se necessario, revé todo o plano de cuidado (SILVA, 2013).

Convém destacar que a avaliagdo criteriosa dos varios aspectos de atendimento ao
cliente ¢ fundamental para a exceléncia da assisténcia a saude. Ao avaliar os cuidados
prestados, o enfermeiro deve sempre se perguntar se os resultados esperados foram

alcancados (TANNURE; GONCALVES, 2008).

Vale pontuar que tanto em caso de melhora do cliente quanto no agravamento ou
manutencdo do quadro clinico, a avaliacdo ¢ importante e constitui aprendizado para a
enfermagem. No caso de melhora, o enfermeiro deve avaliar o que foi feito e procurar repetir

os mesmos procedimentos no futuro em casos semelhantes.

Verifica-se que, nesses casos, o enfermeiro estard aprendendo cada vez mais as
melhores estratégias a serem adotadas para ajudar o cliente. Entretanto, no caso de piora ou
manutencdo do quadro clinico, cabe ao enfermeiro se perguntar onde ocorreu a falha,
verificando se, por acaso, a coleta de dados foi insuficiente ou as agdes de enfermagem foram

inadequadas.



22

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Propor intervencdes de enfermagem para pessoas com DRC, em tratamento dialitico,
com enfoque na qualidade de vida, atendidas em um Hospital de Ensino e em trés clinicas
conveniadas ao SUS na cidade de Campo Grande-MS, no periodo de agosto a outubro de

2013.

3.2 ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos participantes.

b) Mensurar a qualidade de vida em oito dimensdes: dor, capacidade funcional, aspectos
fisicos, aspectos emocionais, aspectos sociais, saude mental, vitalidade e estado geral de
saude segundo o instrumento adotado.

c¢) Elencar os diagnosticos de enfermagem especificos para os individuos estudados, com
alteragdes na qualidade de vida de acordo com a Taxonomia II da NANDA.

d) Propor as principais intervengdes de enfermagem conforme a Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC) para melhoria da qualidade de vida, a partir dos

diagnosticos elencados.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem

quantitativa.

De acordo com Polit e Back (2011), a pesquisa descritiva ¢ de grande valor para o
estudo de fendmenos naturais, tornando-se possivel descrever as relagdes observadas entre as
variaveis registrando os fatos sem interferéncia. Geralmente, sdo categorizadas em
transversal, ou seja, as varidveis sdo identificadas em um unico momento de tempo e as

relagdes entre elas sao determinadas.

A presente pesquisa classifica-se como exploratoria quanto aos objetivos e, quanto a
abordagem do problema, ela ¢ de natureza descritiva e exploratoria (LAKATOS, MARCONI,
2009).

A abordagem quantitativa, segundo Polit e Back (2011), significa quantificar opinides,
dados, nas formas de coleta de informacdes, utilizando recursos e técnicas estatisticas. E
comum ser utilizada no desenvolvimento de pesquisas descritivas exploratdrias quando se

buscam apenas mais dados sobre o que esta sendo estudado.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no setor de hemodidlise de um Hospital de Ensino e em trés
clinicas de hemodialise da cidade de Campo Grande-MS, as quais foram caracterizadas como
Clinicas: I, IT e III.

Tais clinicas prestam assisténcia médica especializada aos pacientes RC em tratamento
ambulatorial e em didlise. O corpo clinico das instituicdes ¢ composto por médicos
nefrologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais e

farmacéuticos. As clinicas estdo equipadas com tratamento d’agua por osmose reversa.
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Possuem salas destinadas ao tratamento dialitico de pacientes conveniados ao SUS (Sistema
Unico de Saude) ou aos planos de sadde. Em média, os RC realizam trés sessdes de dialise
por semana com duracdo de quatro horas, nos devidos locais descritos.

O Hospital de Ensino possui setor de hemodialise que oferece servico a trinta e
dois pacientes cadastrados no programa de dialise. Nesse servigo, existem vinte maquinas
para tratamento hemodialitico com funcionamento, nos periodos matutino e vespertino.

A Clinica I tem 256 pacientes cadastrados no programa de didlise e a Clinica II acolhe
162 pacientes. Existem trinta maquinas para tratamento hemodialitico em cada um desses
servicos, € o atendimento ocorre de segunda a sabado, em trés turnos.

A Clinica III possui 80, pacientes cadastrados no programa de didlise. Nesse servico,

ha trinta maquinas para tratamento hemodialitico.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao foi composta de 530 pacientes submetidos a hemodialise nos referidos
locais de estudo, cujos dados populacionais foram extraidos do sistema de cadastramento de
dialise. A amostra se deu por processo de selecao por conveniéncia e participaram da pesquisa
aqueles em tratamento hemodialitico regularmente acompanhados, conforme os critérios de

inclusao e exclusdo, totalizando 120 participantes.

4.4 PARTICIPANTES

Critérios de inclusdo: ter idade igual ou acima de 18 anos, com diagnostico clinico

de DRC, em tratamento dialitico, que estejam em pleno dominio de sua capacidade mental.

Critérios de exclusdo: idade menor que 18 anos, ndo ter diagndstico clinico de
DRC, ser portador de necessidades especiais (deficiéncia mental) e ou pertencer a populagdes

vulnerédveis (indigenas, quilombolas, gestantes, privados de liberdade).
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4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da UFMS, conforme Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional da Saude, que
estabelece as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos. Assim sendo, o projeto foi submetido, em 15/04/2013, e obteve a aprovagdo em
26/04/2013 por meio do protocolo n® 256.597/2013, conforme parecer consubstanciado do
CEP (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). Apos a aprovagio do projeto, foi

entregue uma copia ao hospital e as clinicas destinadas ao estudo.

4.6 PERIODO DE INVESTIGACAO

A coleta de dados desenvolveu-se nos meses de agosto a outubro de 2013, apos a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, bem como a solicitacao de
autorizacdo prévia a administracdo geral e diretoria clinica das referidas clinicas de

hemodialise e do referido hospital onde o estudo foi desenvolvido (Apéndice A e B).

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA

A entrevista foi realizada de forma individual durante as sessoes de hemodialise, em
diferentes turnos e dias da semana. Antes da coleta de dados, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes do estudo (ANEXO A).Uma
via do TCLE ficou com o cliente e a outra com a pesquisadora. Desse modo, foram
atendidas as Normas de Pesquisa em Seres Humanos, da Resolugdo 466/2012 (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Ap0s a coleta dos dados, os questionarios foram tabulados em planilhas e submetidos
aos testes estatisticos. Para as andlises estatisticas foram utilizados trés testes estatisticos:
diferenca de médias (t-student), Analise de Variancia (ANOVA) e Teste de Correlagdo

Linear. Em todos os casos, foram utilizados 95% de confianca e valor de p < 0,005.
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Posteriormente, embasados no resultado do questiondrio SF-36® e questiondrio
sociodemografico e clinico, foram elencados os Diagnésticos de Enfermagem com base na
Taxonomia II da NANDA, com a listagem subsequente de intervengdes de enfermagem

segundo a Classificacdo das Intervenc¢des de Enfermagem (NIC).

4.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, utilizaram-se trés instrumentos. Foram aplicados dois
formularios desenvolvidos pela propria pesquisadora (APENDICE A e B).

O primeiro formulario contém doze questdes estruturadas, abordando os aspectos
socioecondmicos e a caracterizacao dos participantes do estudo. O segundo aborda questdes
clinicas, referentes ao tempo de tratamento e as mudancas ocorridas em virtude da cronicidade
da doenga.

O terceiro instrumento se refere a aspectos da “qualidade de vida”. Utilizou-se o
questionario SF- 36° Medical Outcomes Study 36 — Item Short - Form Health Survey
(ANEXO B), questionario genérico, traduzido e validado para a lingua portuguesa por
Cicconelli et al. (2009). Esse questiondrio se compoe de 36 itens, dividindo-se em oito
dominios: Capacidade Funcional (CF), Limitacdo por Aspectos Fisicos (AF), Dor Fisica (DF),
Estado Geral de Saude (SG), Vitalidade (VT), Aspecto Sociais (AS), Aspectos Emocionais
(AE) e Aspectos Mentais (AM). Para cada dominio, os itens foram codificados e
transformados em escala de zero (pior QV) a 100 pontos (melhor QV).

O SF-36" também pode ser categorizado em dois componentes agrupados. O
componente fisico (Physical Component Summary - PCS), que ¢ composto pelo agrupamento
dos dominios: capacidade funcional (CF), Limitag¢do por aspectos fisicos (AF), dor fisica (DF)
e estado geral de satde (SG) e o componente mental (CM) (Mental Component Summary-
MCS), que ¢ composto pelo agrupamento dos dominios: vitalidade (VT), aspectos sociais

(AS), aspectos emocionais (AE) e satide mental (SM).

Sendo assim, o SF-36® caracteriza as escalas de dimensdo de saude da seguinte forma:

/7

¢ Estado Geral da Saude (SG) Refere-se ao modo como o individuo percebe
sua saude atual, comparada ao ltimo ano;

7/

¢ Capacidade Funcional (CF): Refere-se a intensidade com que a condicao
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fisica atual limita o desempenho em atividades vigorosas, como correr,
erguer objetos pesados, praticar esportes extenuantes; realizar atividades
moderadas, como limpeza do lar, pratica de esportes leves, erguer
objetos leves, como sacolas de compras, subir escadas, inclinar-se,
ajoelhar-se, caminhar longas e curtas distancias e realizar higiene

pessoal,;

X/

% Limitacio por Aspecto Fisico (AF): Refere-se aos problemas causados no
trabalho e/ou desenvolvimento de outras atividades como consequéncia da

condicao fisica no ultimo més;

 Dor Fisica (DF): Refere-se a interferéncia nas atividades habituais

determinadas pela dor no tltimo més;

* Vitalidade (VT): Refere-se como tem se sentido em relagdo a sua vida:
desanimado, nervoso, feliz, cansado, triste, cheio de energia, limitado em

atividades sociais, em decorréncia da saude.

N .

*» Aspectos Sociais (AS): Refere-se a interferéncia nas atividades sociais

determinadas por comprometimento da satde fisica ou emocional;

s Aspectos Emocionais (AE): Refere-se aos problemas causados no
trabalho e/ou desenvolvimento de outras atividades como consequéncia da

condicao emocional no ultimo més;

+ Saude Mental (SM): Refere-se a autopercepcgao da evolugao da doenga e

de sua saude em relacdo a outras pessoas.

O questionario foi aplicado pela propria pesquisadora por meio de entrevista,
visto que os individuos encontravam-se em hemodialise, o que poderia dificultar a
leitura e o preenchimento do instrumento por eles proprios. O questionario era lido aos
pacientes, que escolhiam a resposta que melhor se adequava ao seu caso. O tempo utilizado

para aplicacdo foi de aproximadamente 15 minutos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO ESTUDO

Foi aplicado o questionario de qualidade de vida SF- 36® a 120 (cento e vinte) pessoas
com diagnostico médico de DRC em tratamento hemodialitico.
A analise estatistica do trabalho visou identificar as variaveis que interferem na

Qualidade de Vida de pacientes renais cronicos em hemodialise, em Campo Grande-MS, 2013.

5.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estao elucidadas na TABELA
I:
TABELA 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes renais cronicos em
hemodialise, Campo Grande - MS, 2013. (n= 120)

Variaveis f %
Masculino 68 56,7
Sexo —
Feminino 52 433
18} 35 20 16,7
35} 55 47 39,2
Idade
55F 70 40 33,3
70 ou mais 13 10,8
Sim 78 65
Uniao estavel
Nao 42 35
Campo Grande 99 82,5
Procedéncia
Interior 21 17,5
Sem estudo formal 4 3,3
Escolaridade Fundamental 97 80,8
Superior 10 8,3
Aposentado 56 46,7
Ocupacio -
Afastado do Trabalho / Licencga satde 64 533
Até 1 sal min 75 62,5
Renda salarial
Mais de 1 sal min 45 37,5

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa
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Com relagdo ao sexo, pode-se observar que houve predominio do sexo masculino, 68
(56,7%) dos entrevistados. Tal resultado confirmou a estimativa de acometimento onde
doenca renal cronica esta cada vez mais elevada nos homens, uma vez que eles procuram

menos os servigos de satde do que as mulheres (MASCARENHAS et al., 2010)

Conforme o censo de 2012, da SBN, registrou-se 22.058 (57,7%) de casos
confirmados de DRC no sexo masculino, ultrapassando 15,4% de sexo feminino. Neste
estudo, a distribuicdo foi equivalente, o que nos levou a refletir sobre o papel social do

homem.

O resultado obtido neste estudo ¢ semelhante aos de varios trabalhos encontrados na
literatura, que apontam o sexo masculino como sendo o mais predominante nas clinicas de
hemodialise (MORTARI et al, 2010; KIRCHNER et al, 2011; SILVA, 201la;
CAVALCANTE et al, 2013; ALVARES et al., 2013). E importante destacar que os
resultados do Ministério da Saude (2011) revelaram que, nos ultimos anos, houve um
aumento das doengas cronicas em homens. Isso se explica devido ao fato de que, em muitas
formas de DRC, a progressdao da doenga mostra-se acelerada nos homens em comparacao as
mulheres. Entre alguns fatores que contribuem para essa incidéncia podem ser citados: a
variabilidade inerente a estrutura dos rins, a resposta hemodinamica glomerular exagerada dos
homens aos hormoénios vasoativos (incluindo a angiotensina II) e a variabilidade da ingesta

calorico-proteica (SILBIGER; NEUGARTEN, 2008).

E interessante observar que ha uma probabilidade de os hormdnios sexuais (como
esteroides) estarem envolvidos, sendo que “os moduladores seletivos do receptor de
estrogénio influenciam a expressdo e a atividade de diversas vias pro-inflamatorias e
fibréticas envolvidas na lesdo renal” (SANBERG, 2008, p. 17). Silbiger e Neugarten (2008, p.
8) acrescentaram que “os homens representam uma propor¢do maior da populagdo com
Doenga Renal em Estagio Terminal (DRET) e estdo apresentando uma elevacdo mais répida

das taxas de prevaléncia, em comparacao ao observado na populacao feminina”.

Entretanto, ainda nao ha concordancia sobre a influéncia do sexo, nivel educacional,
condi¢do socioecondmica e tempo de tratamento sobre piores niveis de QV (CAVALCANTE,

2013).

Em contradi¢do, porém, alguns estudos encontraram predominancia do sexo feminino

entre a populacdo de renais cronicos submetidos a hemodialise (FRAZAO, RAMOS, LIRA,
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et al.,, 2011; OLIVEIRA et al., 2012). Ressalta-se que, no presente estudo, o percentual foi de
43,3% de mulheres cm diagnostico de DRC.

Quanto a faixa etaria, a média da populacdo estudada foi de 51,5 (variando de 18 a 74
anos), com um predominio na faixa etaria de 35 a 55 anos. Tais dados revelaram a
problematica da situag¢do, em que a prevaléncia de pacientes mantidos em programas cronicos
de dialise praticamente dobrou nos ultimos oito anos (TERRA et al., 2010). Dos 120
participantes, 20 (16,7%) dos participantes tinha idade de 18 a 35 anos, o que permitiu
observar, neste estudo, que a DRC tem atingido pessoas em fase reprodutiva e de maior
atividade laboral, afetando sua capacidade de producdo e trazendo maior dependéncia dos

recursos governamentais.

Outras pesquisas mostraram que 64,5% dos nefropatas cronicos pertenciam a faixa
etaria de 50 a 69 anos (KIRCHNER et al., 2011); 23% estavam entre 50 e 59 anos
(COUTINHO et al., 2010) e 63,9% entre 40 a 59 anos (CAVALCANTE et al; 2013) sendo

este ultimo o mais equivalente ao resultado encontrado neste estudo.

O estudo realizado por Franco, Akemi e D’Inocento (2012) revelou estatisticas
internacionais, referindo que, na Franca, a média de idade dos pacientes incidentes em dialise
¢ de 70,2 anos. No Reino Unido, estd em torno de 65 anos e, seguindo a mesma tendéncia,
encontram-se os Estados Unidos da América, onde, atualmente, para cada quatro pacientes
miciando TRS, um tem mais de 75 anos de idade. No Brasil, esse fato foi evidenciado com o
censo da SBN, de 2012, que mostrou ser a proporc¢ao de idosos (65 anos ou mais) em TRS de

27,7%, superando em 0,5% a do ano anterior.

Ressalta-se, ainda, que o envelhecimento populacional compde um dos fatores que
justificam o crescimento do numero de pacientes em tratamento dialitico nos dias atuais
(KUSUMOTO et al;2008). A Hipertensdao Arterial (HA) e a Diabetes Mellitus (DM)
continuam sendo prevalentes nas duas maiores causas da DRC (FRANCO, AKEMI,
D’INOCENTO, 2012). Segundo dados da SBN (2012), as estatisticas revelam que uma em

cada dez pessoas no mundo possui DRC.

As alteragdes inerentes ao envelhecimento aumentam a probabilidade do
aparecimento de doencas e nesse processo decorrente de multiplos fatores tornam o idoso
suscetivel a desenvolver doencas cardiovasculares, respiratérias, neopldsicas,

cerebrovasculares, osteoarticulares. Dentre essas doencas a hipertensao arterial, o diabete
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mellitus e a insuficiéncia cardiaca aumentam a propensao do idoso a desenvolver doenca
renal cronica. Associado a isso os idosos sofrem com esclerose glomerular de grandes vasos e
comprometimento das arteriolas aferentes e eferentes e o endotélio sofre um
desbalanceamento na capacidade de antioxidacdo que levam ao envelhecimento acelerado

(WERNECK; CARVALHO CAMPOS, 2008).

Por essas razdes, a idade avangcada ¢ um fator que influencia fortemente na
mortalidade, e o seu tratamento nao deve ser impedido, devendo-se priorizar o alivio dos
sintomas e cuidados paliativos, visto que, atualmente, ¢ o grupo que mais cresce quando

consideramos a incidéncia de didlise por faixa etaria (BROWN, 2008).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE), acredita-se que até 2025 o
Brasil terd a sexta maior populagdo idosa do planeta, com 32 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais (IBGE, 2013), requerendo medidas preventivas e de educagcdo em saude para estas

pessoas.

Quanto a situagdo conjugal atual, verificou-se que 78 (65%) dos nefropatas cronicos
viviam com seus respectivos companheiros em unido estavel (Tabela 1). O estudo
realizado por Cordeiro et al. (2009) em uma clinica de HD no municipio de Goiania, Goias,
concluiu que a presenca de um companheiro fixo ou de um familiar foi considerada
positiva no que se refere a realizacao de atividades habituais e corriqueiras relacionadas aos

aspectos fisicos, satisfacdo sexual e impacto dos efeitos da doenca renal.

Para Barreto (2011), o diagnéstico de DRC tem um impacto negativo nos pacientes e
em suas familias, com possibilidades de afetar o convivio social da pessoa acometida.
Nesse sentido, o suporte familiar ¢ desejavel para que a pessoa consiga adaptar-se a
essa fase de sua vida. Diante disso, Guedes e Guedes (2012) concluiram ser de suma
importancia o apoio familiar no convivio diario com essas pessoas, permitindo a descoberta
de maneiras novas de viver dentro de seus limites, possibilitando que eles assumam as

responsabilidades do tratamento.

Britto e Oliveira (2009) ressaltaram que um contexto familiar estruturado exercerd
um importante papel em todo o processo de relagdo do doente com a sua morbidade, seu
tratamento e a adaptagdao a um novo estilo de vida. Porém, no estudo realizado por Paula,

Nascimento e Rocha (2008) evidenciou-se que as familias que tém um de seus membros em
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tratamento dialitico assumiram uma carga significativa no cuidado, o que lhes provoca

estresse e complicagdes.

Tais estudos evidenciam que as pessoas em unido estavel tém melhores condicdes
emocionais para o enfrentamento de doencas e isso indica que viver com um (a)
companheiro(a) pode contribuir para o cuidado no domicilio, pois a DRC provoca perdas
funcionais com comprometimento da independéncia e autonomia, tornando-os dependentes

totais ou parciais dos cuidados de outra pessoa.

A elevada propor¢do de individuos em unido estavel pode ser devido a presenga de
faixas etarias mais avancadas na amostra, o que possibilita uma maior adesdo desses

pacientes ao tratamento, em virtude do apoio social do respectivo conjugue.

Em relagdo a procedéncia, 99 (82.5%) dos individuos pesquisados sao do municipio de
Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul, local de referéncia para tratamentos de
saude de maior complexidade, sobretudo, no que se refere as doengas cronicas, como o

tratamento hemodialitico.

Atualmente, constam registrados 658 centros de hemodidlise espalhados pelos
diversos estados brasileiros, com um total de 97.586 pacientes em tratamento dialitico

(SBN, 2012).

Embora tenha sido encontrado um percentual baixo, ¢ importante mencionar que 21
pessoas (17,5%) eram procedentes do interior do Estado, para realizagdo do tratamento
hemodialitico em Campo Grande-MS. Realidade que aumenta o tempo gasto no tratamento,
pois, além do periodo em que permanecem nas clinicas, eles passam parte do dia nas
rodovias; sendo que muitos dependem do transporte oferecido pela rede publica de saude do

seu municipio de origem.

Pode-se afirmar que tal situacdo contribui para o desgaste fisico e emocional,
tornando-se um fator dificultador ou mesmo de desisténcia do tratamento, além de interferir

diretamente na mudanga do papel social dessas pessoas.

Os valores da Tabela 1 mostram que 97 (80,8%) dos respondentes possuem apenas o
ensino fundamental, o que confirma o nivel inadequado de escolaridade entre as pessoas
estudadas. Os estudos de Silva et al., (2011b) sobre QV do paciente renal créonico em
tratamento hemodialitico, em Dourados-MS, revelaram que 63,16% dos entrevistados

tinham o ensino fundamental incompleto.
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Corroborando, o estudo de Mascarenhas et al (2010), o municipio de Jequi¢/BA
registrou um nivel de escolaridade baixo entre as mulheres com prevaléncia de
analfabetas (45,5%) e, entre os homens, o nivel de escolaridade foi o ensino

fundamental incompleto (37,7%).

O estudo de revisao bibliografica, realizado por Guedes e Guedes (2012),
destacou que os pacientes com maior escolaridade contam com recursos intelectuais

capazes de gerar melhor adaptacdo emocional as consequéncias da DRC e do tratamento.

E importante comentar que a escolaridade constitui fator primordial, por refletir de
modo direto na assimilagdo das informagdes recebidas. Sendo, assim, os dados encontrados
podem servir de alerta para os profissionais da saude no que se refere a comunicacdo com esses
pacientes renais cronicos, uma vez que € necessario utilizar uma linguagem acessivel para
garantir o entendimento, principalmente quando se trata de orientacdo e ou educagdo em saude para a

prevengdo de complicacdes referentes ao tratamento.

Outro aspecto relevante, de acordo com a Tabela 1, ¢ que 64 (53,3%) dos entrevistados
estdo afastados do trabalho/licenca saude, enquanto 56 (46,7%) encontram-se aposentados.
Convém frisar que ha um grande nimero de pessoas em fase economicamente produtiva com
DRC, entre a populagdo brasileira em tratamento dialitico, conforme a SBN (2013), em que
63,6% dos pacientes em didlise estdo entre 19 e 64 anos de idade. Tais informacdes nos fazem
refletir que, cada vez mais, as pessoas em idade reprodutiva e de atividade laboral estdo sendo

acometidas pela IRC.

Quanto ao desempenho profissional, no presente estudo, 74 (61,6) relataram que
houve diminui¢do, enquanto 52 (43,3%) informaram que ndo. A DRC exige um tratamento de
longa duragdo em que o desempenho das tarefas especificas pode ser dificultado ou mesmo
impedido por limitagdes fisicas, cognitivas, dor e fadiga, o que faz com que a taxa de

empregabilidade se torne inferior as das pessoas saudaveis (OLIVEIRA et al., 2008c).

Situacdo essa que, certamente, contribui para a saida precoce desses individuos do
mercado de trabalho, comprometendo a empregabilidade, a renda familiar e a inser¢ao social
dessas pessoas, o que conduz a um estado depressor provocando insatisfacio e gerando

transtornos pessoais.

E importante ressaltar que, quando indagados sobre essa questdo, a maior parte dos

entrevistados demonstrou sentimentos de incapacidade, uma vez que desejavam estar
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trabalhando no momento. Sentir-se util e produtivo pode ser considerada uma necessidade

humana.

No que se refere a QVRS de pacientes em dialise peritoneal, em Ribeirao
Preto-SP, estudo realizado por Oliveira et al. (2012), revelou que a diferenga entre as médias
de pacientes adultos e idosos, em funcdo das limitagdes impostas pelo processo de
envelhecimento, apareceu de forma ndo significativa no que diz respeito a situagao de trabalho. Tal
realidade foi encontrada entre os portadores de DRC e em tratamento hemodialitico,

sendo que a aposentadoria ¢ considerada uma condi¢do de vida imposta pela doenga.

De acordo com esses autores, apesar das limitacdes existentes, ¢ preciso que se
invista na busca de solucdes para a situagdo de trabalho dos pacientes em tratamento dialitico, de

forma que eles possam ser inseridos no mercado e na sociedade onde vivem.

No estudo realizado por Coutinho et al. (2010), foi relatado que cerca de dois ter¢os dos
pacientes em didlise ndo retornam para o emprego em que estavam antes do aparecimento da
DRC, em virtude da sua capacidade de desempenho profissional, a qual depende da gravidade da

doenga no momento em que foi iniciado o tratamento

Situagcdo que deveria ser mais bem assistida pelos 6rgdos publicos, assim como pelos
profissionais de saude para que se atente-se as necessidades vivenciadas por essas pessoas ndo so
no aspecto financeiro, mas também nos psicossociais, como a presenca de ociosidade seguida de

sentimento de inutilidade e desvalorizacao.

Economicamente, percebeu-se que 72 (62,5%) dos entrevistados informaram receber um
salario minimo, o que seria no periodo da coleta de dados equivalente a R$ 678,00 (seiscentos ¢
setenta e oito reais); enquanto 45 (37,5%) recebem mais que um salario minimo. Tal resultado ¢
compativel com os estudos de Frazao et al., (2011), em que 78 (75,7%) declararam receber até¢ um
salario minimo e 25 (24,3%) recebem um salario minimo, evidenciando que os portadores da
DRC possuem um nivel socioecondomico baixo. No presente estudo, nenhum paciente possuia
uma renda mensal inferior a um salario minimo.

Posterior a andlise sociodemografica das pessoas acometidas pela doenca tornou-se
evidente que, apds o impacto da enfermidade, a forma de como a pessoa processa cognitivamente
as consequéncias ocasionadas pela doencga, o perfil da personalidade dessa pessoa influencia
demasiadamente na evolucdo do tratamento. Observou-se também que o modo como cada pessoa

vive e se relaciona com a DRC ¢ sempre Unico e pessoal.

ApoOs a obter a caracterizagdo da populagdo em estudo, foi investigado questdes
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relacionadas ao tempo de tratamento e as atividades afetadas em virtude da cronicidade da
doenca, conforme a TABELA 2:
TABELA 2 — Caracterizacio dos pacientes renais cronicos em hemodiilise segundo o

tempo de tratamento, atividades afetadas no decorrer da cronicidade da doenca e fila de
transplantes. Campo Grande - MS, 2013. (n=120)

Variaveis f %
Menos de 1 ano 10 8,3
Entre 1 e 2 anos 13 10,8
Entre 2 e 3 anos 21 17,5
Tempo de Tratamento
Entre 3 € 4 anos 34 28,3
Entre 4 ¢ 5 anos 30 25
5 anos ou mais 12 10
Sim 68 56,6
Insonia
Nao 52 43,3
Sim 88 73,3
Mudancas nos Habitos Alimentares
Nao 32 26,7
Sim 55 45,8
Mudancas nas Atividades de Lazer
Nao 65 54,2
Sim 45 37,5
Mudanca na Atividade Sexual
Nao 75 62,5
. Sim 88 73,3
Atividades Afetadas Diminuicao da Autoestima
Nao 32 26,7
Sim 85 70,8
Desconforto urinario
Nao 35 25
Queda no desempenho profissional ou _Sim 74 61,6
atividades cotidianas Nio 46 38,3
Preocupado 23 19,2
Durante a Hemodialise Apresenta-se  Nervoso 20 16,7
Tranquilo 77 64,2
Sim 55 45,8
Fila de Transplante
Nao 65 54,2

Fonte: dados da pesquisa

A respeito do tempo de tratamento de HD, foi predominante aquele compreendido entre
3 e 4 anos (n= 34) (28,3%), seguido de 30% referentes ao tempo de 4 e 5 anos. O tempo médio

de dialise foi de, aproximadamente, 5 anos.

E imperioso destacar que, apesar do avango tecnoldgico do tratamento
hemodialitico contribuir para prolongar a vida dos renais cronicos, isso ndo significa “viver

bem”, pois quase sempre héd limitagdes com prejuizos da participacdo em varias atividades de
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lazer e de recreacdo. Corroborando com o resultado, no estudo realizado por Silva et al
(2011b), em Dourados-MS, a média encontrada também foi de cinco anos. Ja no estudo
realizado por Cavalcante et al. (2013), a duragdao média do tratamento de HD foi 3,3 +

3,3 anos.

A medida que a insuficiéncia renal progride, a pessoa passa por uma crise em que
percebe inimeras perdas: da condi¢do saudavel, de papéis, de responsabilidade, podendo levar

a uma diminui¢do na sua qualidade de vida (ZANINI; CARIN; LENZ, 2013).

Paralelamente a esse fator, o aumento no tempo do tratamento hemodialitico sugere um
possivel comprometimento das relagdoes familiares e sociais em virtude da interferéncia no

aspecto emocional dos sujeitos (TAKEMOTO et al., 2011).

Quanto a interferéncia da HD nas atividades de lazer e recreacao do renal cronico, 55
(45,8%) pacientes referiram que ela ocorreu em suas vidas; enquanto 65 (54,2%)

informaram ndo terem lazer.

Ao contrario, o estudo de Kirchner et al. (2011), realizado no Rio Grande do Sul,
revelou que 65,6% dos pesquisados nao realizavam nenhuma atividade de lazer, em
virtude da regularidade nos horarios das sessdes de HD assim como das medicagdes e
particularidades do tratamento, bem como a diminui¢ao da renda familiar.

Ressalta-se que, para os entrevistados deste estudo, o lazer estava associado a estar com
a familia, assistir televisdao e receber os amigos em casa, visto que as saidas para passeios
tornaram-se mais dificeis.

Pode-se afirmar, entdo, que a familia ¢ fundamental, devendo todos os seus
integrantes discutir e refletir, sobretudo sobre os problemas que envolvem as questdes de
saide do familiar em tratamento dialitico, além de outras questdes, como, a situagdo
financeira, o lazer, a organizagdo e planejamento do funcionamento familiar.

Com relacdo as atividades fisiologicas afetadas apds o tratamento por hemodialise,
percebeu-se que 85 (75,8%) dos entrevistados referiram diminuicdo da quantidade de urina
didria, enquanto 88 (73,3%) relataram mudangas nos habitos alimentares, em virtude das
restricdes alimentares impostas pela doenga.

Corroborando a esses achados, estudo realizado por Santos, Rocha e Berardinelli

(2011), revelou que se faz necessario a mudanca dos habitos alimentares e a restri¢do hidrica,
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pois ¢ necessario diminuir consideravelmente o consumo de agua, sddio e potassio 4 fim de
prevenir agravos ao decorrer da doenga como HAS e edema agudo de pulmao.

Ao serem indagados sobre se houve mudangas nos hébitos alimentares, 32 (26,7%)
relataram que “ndo se preocupavam com o que comiam porque a mdquina tirava tudo”.
Pensamento considerado de risco, assim os profissionais de satde, em especial os
enfermeiros, deveriam realizar agdes educativas com mais frequéncia com o intuito de
promover melhor conscientizacdo no que se refere aos cuidados necessarios para a
convivéncia com a DRC, em especial, a importancia de uma dieta alimentar adequada para
manter um estado de satde satisfatorio, visando uma QV melhor e, assim, prevenir
complicagodes futuras.

No que se refere ao sono, 68 (56,6%) relataram ter insonia, sendo necessario o uso de
medicamentos e 88 (73,3%) tiveram diminuicao da autoestima, em decorréncia das condi¢des
impostas pela doenga.

Deve-se levar em consideracdo, que as limitagdes por aspectos emocionais podem ser
ocasionadas devido as mudangas abruptas ocorridas de ambito fisico, econdmico, social, e
familiar. Agora, a necessidade da frequéncia aos centros de didlise, as restri¢des hidricas e
alimentares, além das alteragdes na jornada de trabalho e na vida social faz com que diminua o
desempenho nas atividades cotidianas. Assim, o paciente comeg¢a a conviver com uma realidade
de “perdas”, gerando uma instabilidade emocional.

Com relacao a resposta dos entrevistados em relagao a dificuldade para dormir, alguns
referiram sentir dores no corpo enquanto os outros disseram que ficavam muito despertos a
noite, e dormiam um pouco durante o dia.

E importante que o enfermeiro esclareca sobre os cuidados de enfermagem que possam
favorecer o sono, como por exemplo, discutir com a pessoa/familia as medidas de conforto,
ensinar técnicas de relaxamento, orientar quanto a auséncia de ruido seguido de um ambiente
calmo e seguro, atentar para circunstancias fisicas (dor, desconforto, apneia do sono, vias aéreas
(narinas) desobstruidas) e orientar quanto ao uso de compressas mornas nos locais referidos de
dor e fazer uso das medicagdes prescritas pelo médico para tais fins. Tais medidas podem
proporcionar um bem-estar ao individuo.

A maioria dos entrevistados, 77 (64,2%), referiu sentir-se tranquila durante as sessdes de
hemodidlise. O que demonstra ser esse um fator positivo na questdo do aceite da doenga e do
tratamento proposto.

Cabe mencionar que, com o avancar da idade e da doenga renal, a percepcdo dos
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individuos quanto a sua QV pode encontrar-se modificada pela caracteristica de cronicidade
da DRC e do tratamento, sendo comum a presenga do conformismo quanto ao estado de saude
(TAKEMOTO et al., 2011).

De acordo com Coutinho et al. (2010), a QV esta diretamente ligada ao modo como o
paciente processa cognitivamente a doenga renal cronica e suas consequéncias.

Vale ressaltar que o enfermeiro pode ajudar essas pessoas a enfrentarem de maneira mais
branda o 1mpacto gerado pela doenca, estabelecendo uma relacio de confianga
enfermeiro/pessoa/familia, oferecendo orientacdes sobre o diagndstico, tratamento e prognostico,
proporcionando apoio emocional, esclarecendo a familia quanto a sua importancia na recuperagao
e na adaptacdo de um viver diferente, o qual sera adotado pelos integrantes da familia, assim
como esclarecer as duvidas surgidas durante o percurso da evolugdo da doenca. Isso ajudard na
reducdo da ansiedade e proporcionara bem-estar, favorecendo uma melhoria na QV. Na questao
se estd ou ndo na fila para transplante, 65 (54,2%) disseram que nao, enquanto 55 (45,8%)
afirmaram que sim.

E de suma importincia comentar que a evolugdo da DRC, por ser lenta e progressiva,
pode manter a pessoa até certo ponto sem sintomas da doenca, ainda que tenha perdido cerca
de 50% de sua func¢ao renal. A partir dai, podem aparecer sinais e sintomas que nem
sempre incomodam o paciente, tais como, anemia leve, hipertensao, edema dos olhos e pés,
mudanga nos habitos de urinar (levantar diversas vezes, a noite, para urinar) e do aspecto da
urina (urina muito clara, sangue na urina, entre outros).

Mesmo que os rins estejam funcionando somente 10-12% da funcdo renal normal, os
pacientes podem ser tratados com medicamentos ¢ dieta (MASCARENHAS et al., 2010).
Quando a fun¢ao renal se reduz abaixo desses valores, torna-se necessario o uso de outros
métodos de tratamento da insuficiéncia renal, hemodidlise ou transplante, as quais sao
escolhidas conforme as condicdes clinicas e psicoldgicas da pessoa (LOPES; SANTOS,
2010).

E imperioso ressaltar que a detecgdo precoce do diagnostico de DRC permite ao
paciente realizar o tratamento conservador antes de entrar em didlise. Existe, porém, uma
fragilidade de conhecimento da populagdo quanto a prevengdo e atengdo oferecida pelos
profissionais de saude, em relacdo aos esclarecimentos referentes a funcdo renal, assim
como a deteccdo do aparecimento de sinais e sintomas da doenca. Falhas, essas, que
contribuem para a descoberta tardia da doenca.

A SBN (2012) estima que cerca de 2 milhdes de brasileiros sejam portadores de DRC e,
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aproximadamente, 70% ndo sabem disso, 70 mil estdo em tratamento por didlise e 25 mil com
transplantes renais com enxerto funcionante (TAKEMOTO et al., 2011). Percebeu-se, neste estudo,
que as pessoas que estavam na fila para transplante, demonstraram-se desejosas. A esperanca de
voltar a ter uma vida normal, estava alicercada em encontrar um doador compativel.

Para realizar um transplante renal, é necessario um rim funcionante, de doador vivo ou
falecido e compativel com o sistema imunoloégico do receptor. O ingresso na lista de espera
para transplante exige a realizacdo de diversas avaliagdes. Apds essas avaliagdes, podera
ser realizado o cadastro técnico tnico do paciente na lista de espera para transplante renal,
nas centrais de transplantes (BRASIL, 2008).

E interessante comentar que o Brasil dispde de um dos maiores programas publico de
transplantes de orgdos e tecidos do mundo. Em 1997, foi criado o Sistema Brasileiro de
Transplantes, presente em 25 estados do Pais, por meio das Centrais Estaduais de
Transplantes. Esse programa conta com 1.376 equipes médicas e estdo autorizados 548
estabelecimentos de satde para realizar transplante (BRASIL, 2009).

A verdade ¢ que a educacdo em grupos de convivéncia melhora a autoestima dessas
pessoas e as estimula a crescer com as dificuldades assim como a serem otimistas em relagao as
suas chances de terem um dia melhor que o outro (GUEDES, GUEDES, 2012).

Na sequéncia, seguem os dados obtidos pelo instrumento SF-36%, conforme a Tabela 2.

TABELA 3 — Média e Desvio padrio segundo os dominios do SF — 36® dos pacientes renais
cronicos entrevistados. Campo Grande/MS, 2013 (n=120)

Dominio Média D.P.
Capacidade Funcional 40,54 28,92
Limitagao por Aspectos Fisicos 43,08 27,57
Dor Fisica 63,75 22,32
Estado Geral de Satude 57,12 18,91
Vitalidade 61,75 16,69
Aspectos Sociais 61,77 18,71
Aspectos Emocionais 41,17 49,02
Saude Mental 67,17 16,87

P <0,001

No presente estudo, a Tabela 3 nos permite observar que os sujeitos da pesquisa estdo
com maior comprometimento nos dominios “Capacidade Funcional” (média = 40,54) seguido
de Aspectos Emocionais (média=41,17) e Limitacdo Aspectos fisicos (média=43,08) e
melhores no dominio Saude Mental (média=67,17). Tais resultados sdo concordantes com o

estudo de Luiz et al. (2010), no qual os menores escores dos dominios do SF-36® foram
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obtidos na capacidade funcional e na limitagdo por aspectos fisicos e o maior escore foi obtido
no dominio saade mental. Em consonincia Marchesan et al. (2008) apud FRAZAO; RAMOS;
LIRA (2010) também identificaram menores escores na capacidade funcional e aspectos
fisicos utilizando o instrumento SF-36", em Cruz Alta-RS.

Corroborando com esses achados, foi evidenciado nos estudos de Frazdo, Ramos €
Lira (2010), resultados semelhantes na cidade de Recife, onde as oito dimensdes do
questiondrio SF-36% tiveram as seguintes médias: capacidade funcional (33,78), limitagdes por
aspecto fisico (37,12), aspectos emocionais (48,48) e saide mental (53,9).

Silva et al. (2011b) detectaram, em seu estudo realizado na cidade de
Dourados/MS, que as pessoas apresentavam pior em QV, no dominio “Aspectos Fisicos”, e
melhores no dominio “Satde Mental” (p = 0,001). Grincenkov et al. (2011) encontraram
baixos escores de QV em todos os dominios, sendo “aspectos fisicos” e “saude
mental” os mais prejudicados. J4 Mortari et al. (2010) evidenciaram que os maiores
comprometimentos foram encontrados nos aspectos fisicos. Por fim, Tavares e
Nascimento (2012) identificaram, na Paraiba, por meio do instrumento WHOQOL-
bref que o dominio que mais influenciou na percepcao da QV foi o dominio fisico.

Destaca-se que o dominio capacidade funcional do SF-36® avalia o desempenho do
individuo nas atividades diarias, como se vestir, tomar banho, subir escadas, andar, entre
outros. O dominio limitagdo por aspectos fisicos analisa o impacto da saude fisica no
desempenho das atividades diarias (CICCONELLI; FERRAZ; SANTOS, 2009). Ressalta-se
que, nesta pesquisa, essa dimensdo mostrou-se bastante comprometida, até mesmo pelo fator
idade quando as tarefas do cotidiano se tornam mais dificeis.

Convém destacar que grande parte dos individuos que realizam HD apresenta baixos
niveis de aptidao fisica consequentemente a sua capacidade funcional, apresentando uma
grande reducdo na resisténcia aerdbia, na for¢a muscular e mobilidade (FRAZAO, RAMOS,
LIRA, 2011). Nao obstante, manifestagdes, como anemia, uremia, fadiga, dores, hipertensdo,
cardiopatias acabam ocasionando em demasia as limitagdes por aspectos fisicos. Na DRC, o
desempenho das tarefas especificas do trabalho pode estar prejudicado ou mesmo impossibilitado
por limitagoes fisicas, cognitivas, dor e fadiga (CENTENARO, 2010). Tais eventos justificam os
baixos escores encontrados no presente estudo

Higa (2008) relatou que em decorréncia das atividades prejudicadas pela doenga, a

complicacdo mais comum nas pessoas submetidas a didlise ¢ a depressao, que geralmente tem
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um significado de perda real ameagada ou imaginaria, na qual o humor depressivo persistente,
autoimagem prejudicada e sentimentos pessimistas sdo algumas manifestagdes psicologicas.

Com relagdo ao dominio saude mental, que demonstrou a maior média no
presente estudo, ele foi avaliado por meio do questionamento sobre o nervosismo, a depressao,
a tranquilidade, o abatimento e a felicidade presentes nas pessoas da amostra. Corroborando com o
assunto, evidencia-se que o componente saide mental ¢ a dimensdo que tem a maior média,
demonstrando, assim, ser o que menos compromete a QV dos pacientes, concordando com outros
autores (LUIZ et al., 2010; FRAZAO, RAMOS, LIRA, 2011; OLIVEIRA, 2012;
CAVALCANTE et al., 2013)

Convém acrescentar, ainda, que, nesta investigagdo, os participantes relataram que a
hemodialise representa um tratamento que lhes possibilita 0 bem-estar fisico e o prolongamento
da vida. Isso implica que o modo com que cada pessoa se relaciona com a hemodialise € sempre
unico e pessoal, e traz repercussdes psicoldgicas positivas principalmente no que se refere a
esperanca oriunda ao transplante renal.

Em consonancia, os pacientes mostram-se “melhores” nos dominios “Dor Fisica”
(média = 63,75), Estado Geral de Saude (média = 57,12), Vitalidade (média = 61,75),
Limitagdoes Sociais (média = 61,77) e Saude Mental (média = 67,17). Tais dominios
mantiveram-se correlacionados com os achados na literatura (FRAZAO, RAMOS, LIRA,
2011; MORTARI et al., 2010; LUIZ et al., 2010).

Lutz et al (2010), observaram que maior tempo em didlise se associou a melhora de
aspectos mentais de QV em portadores de DRC decorrentes da adaptagdo psicologica que
ocorre com o passar do tempo, onde o termo ““aceite da doenga” se torna mais amadurecido e
mais aceito pela pessoa.

Como pesquisadora quero ressaltar que no presente estudo, os participantes da
pesquisa relataram que apesar de terem sofrido uma queda no desempenho didrio de suas
atividades cotidianas assim como na autoestima, afirmaram que passaram a se sentirem
melhores apds o inicio do tratamento dialitico e ainda o reconheceram como sendo o
responsavel pelo prolongamento de suas vidas. E quando indagados & respeito do proprio
estado de satide a grande maioria referiu sentir-se melhor atualmente do que anos 4 tras e
isso lhes trazia um certo conforto e sentimento de felicidade por ainda estarem juntos de
seus familiares.

Ao término das sessdes de HD, varios pacientes retornavam para suas casas de

onibus e sozinhos referindo estarem se sentindo bem e com a sensagdo de que suas energias
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foram repostas. Essas evidéncias nos levam a refletir sobre a questao subjetiva do que ¢ estar
e ter felicidade na vida. Experiéncia para mim enriquecedora visto que, mesmo diante de
uma doenga cronica sem perspectiva de cura, eles encontravam sentido e felicidade na vida.

Os relatos ajudam a fortalecer o resultado referente ao escore do dominio saude
mental ter se apresentado como o menos comprometido no presente estudo, visto que como
ja& descrito anteriormente, tais resultados também sdo compativeis ao encontrado na
literatura.

Na Tabela 4, a seguir, estdo apresentados os valores de P em relagdo aos testes
estatisticos aplicados no cruzamento entre as caracteristicas dos pacientes € os dominios do
SF - 36",

TABELA 4 - Valores de “p” dos dominios do SF — 36° relacionados as varidveis
sociodemograficas, tempo de tratamento e mudancas corridas em virtude da cronicidade da
doenca dos individuos renais cronicos entrevistados — Campo Grande/MS, 2013. (n=120)

Dominios*
Variaveis
CF AF DF SG VIT AS AE SM
Sexo 0,5480  0,5900  0,5220  0,3790  0,7570  0,8700  0,8130  0,1240
Procedéncia 0,257 0,229 0,765 0,383 0,690 0,560 0,706 0,375
Ocupacio 0,252 0,246 0,394 0,008 0,957 0,613 0,443 0,434
Tempo/Tratamento 0,345 0,034 0,867 0,299 0,620 0,038 0,010 0,378
Alimentagio 0,035 0,435 0,602 0,358 0,432 0,052 0,374 0,375
Insdnia 0,020 0,493 0,042 0,068 0,593 0,432 0,432 0,492
Desconforto urinario < 0,001 0,086 0,197 0,006 0,035 0,532 0,924 0,436
Atividade sexual 0,242 0,058 0,258 0,528 0,658 0,528 0,403 0,536
Autoestima 0,102 0,063 0,198 0,147 0,164 0,773 0,401 0,687
Desempenho P. 0,335 0,358 0,919 0,221 0,143 0,551 0,377 0,781
Lazer 0,710 0,435 0,069 0,303 0,739 0,730 0,423 0,250
Unido Estavel. 0,610 0,572 0,983 0,482 0,663 0,467 0,167 0,941
Sentimento/Hemod. 0,635 0,078 0,505 0,482 0,542 0,478 0,091 0,625
Fila/transplante 0,587 0,073 0,096 0,432 0,425 0,059 0,294 0,658
Renda mensal 0,128 0,295 0,666 0,225 0,710 0,033 0,521 0,780

* P menores que 0,05 sdo considerados estatisticamente significativos. Legenda: Capacidade funcional (CF);Limitagdo por

Aspectos fisicos (LAF); dor fisica(DF); Estado Geral de Satide (SG) ; Satide Mental (SM); P (profissional);Hemod.(Hemodialise)
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As variaveis com valor de p significativo dos dominios de QV que aparecem na tabela

4, serdo apresentadas e discutidas adiante.

Tabela 05 - Tempo de tratamento em relacio aos dominios do SF — 36” dos renais cronicos —
Campo Grande/MS, 2013. (n=120)

Dominios Tempo Tratamento N Média D.P. t P
Até 3 anos 45 54,00 30,09
Capacidade Funcional - 27,71 0,345
Mais que 3 anos 75 29,27 21,26
Até 3 anos 45 65,00 50,68
Limitacéo por Aspectos Fisicos - 4,01 0,034
Mais que 3 anos 75 36,67 79,31
Até 3 anos 45 65,04 15,50
Dor Fisica - 0,03 0,867
Mais que 3 anos 75 65,65 21,20
Até 3 anos 45 43,67 15,35
Estado Geral de Saude - 1,09 0,299
Mais que 3 anos 75 40,72 14,75
Até 3 anos 45 70,67 20,71
Aspectos Sociais - 9,87 0,038
Mais que 3 anos 75 59,00 19,07
Aspectos Emocionais Até 3 anos 45 61,11 23,72 12,81 0,010

Com relagdo a varidvel tempo de tratamento (Tabela 4), podemos observar que houve
correlagdo significativa referente aos dominios “Aspectos Emocionais” (p < 0,010). Aspectos
Sociais (p=0,038) e Limitagdo por Aspectos Fisicos (p=0,043). Corroborando com os
achados, no estudo realizado por Frazao, Ramos e Lira (2011) ressaltaram que ha evidéncias de
relatos na literatura que pessoas que realizam HD ha pouco tempo convivem com a sensagao
de desconforto, irritagdo e intolerancia, sendo inevitdvel o comprometimento dos aspectos
emocionais e sociais. Ferreira e Silva Filho (2011) destacam que entrar em tratamento
hemodialitico trés vezes por semana ou diariamente traz, aos renais cronicos,

repercussoes nos contextos fisico, emocional e social de suas vidas.

Kusumoto et al. (2010) ressaltam que a DRC e seu tratamento, na maioria das
vezes, causam incapacidades fisicas e emocionais, ambas interferindo na vida dos adultos
e idosos, limitando ou impedindo a realizagdo de suas atividades didrias. Tais fatos geram

mudancas de aspecto negativo no ambito biopsicossocial das pessoas acometidas pela doenca.
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TABELA 6 — Insénia em relaciio aos dominios do SF — 36® dos renais cronicos entrevistados —
Campo Grande/MS, 2013. (n=120)

Dominios Dificuldade dormir N Média D.P. t P
Nao 52 45,19 27,58

Capacidade Funcional 5,54 0,020
Sim 68 33,46 26,66
Nao 52 69,48 15,22

Dor Fisica 421 0,042
Sim 68 52,32 21,34
Nao 52 60,10 20,12

Aspectos Emocionais 12,45 0,432
Sim 68 47,61 18,48

Os pacientes que fizeram este relato de insonia estdo piores em QV, em relagdo aos
que disseram ndo ter dificuldade em dormir, nos dominios Capacidade Funcional (p = 0,020)
e Dor Fisica (p = 0,042).

Define-se o sono como sendo um estado fisiolégico em que o corpo (do ser humano e
dos animais) entra em repouso normal e periddico, diminuindo, portanto, a resposta a0 meio
ambiente, ou seja, ha uma suspensdo temporaria da atividade perceptivo-sensorial € motora
voluntaria. Pode-se concluir, entdo, que o sono constitui um estado de perda de consciéncia
reversivel, peridodico e natural, diferente do estado inconsciente que resulta do coma, da
anestesia geral ou da hibernagao (LORENZINI; COELHO, 2008).

Segundo Lorenzini e Coelho (2008) e Pedroso e Sbardelloto (2008), o sono restaura o
equilibrio de inumeras regides do SNC, reduz a pressdo arterial sistolica, diminui a
temperatura, relaxa os musculos, entre outros. Entre suas fungdes, o sono também mantém a
homeostase do organismo humano. Portanto, a falta de sono provoca distirbios no organismo,
causando perturbacdes, como: perda de apetite, alteragdes das fungdes gastrintestinais e outros

sinais de insatisfacao.

E interessante comentar outro problema, ou seja, o da sintomatologia depressiva do
paciente renal. Muitos sintomas da depressdo sdo devido a enfermidade (dificuldade no sono,
anorexia, cansaco ou perda de energia, dificuldades na concentragdo). Esse problema no
diagnostico da depressdo do paciente submetido a tratamento hemodialitico pode ser resolvido
com o auxilio de medicamentos antidepressivos juntamente com aqueles que combatem a

insonia (LUIZ et al., 2010).



45

Com relagdo a dimensdo Dor Fisica convém frisar que a diminui¢do da flexibilidade
em pessoas com DRC esta associada aos sintomas predominantes da doenga como dor Ossea,
desconforto nas articulagdes e calcificacdo com depdsito de célcio periarticular, que leva a inflamagao
aguda da articulacdo, causando dores ou rigidez. Além do mais, a sintomatologia da dor ¢ capaz de
causar limitagdes funcionais, tornando a execu¢do de atividades cotidianas cada vez mais

complicadas (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011).

TABELA 7 — Renda Mensal em relacio aos dominios do SF - 36° dos renais cronicos-Campo
Grande/MS, 2013. (n=120)

Dominio Renda N Média D.P. T |

Até 1 sm 88 40,85 27,40

Capacidade Funcional - 2,34 0,128
Mais que 1 sm 32 32,19 27,47
Até 1 sm 88 43,18 50,53

Limitacao por Aspectos Fisicos - 1,10 0,295
Mais que 1 sm 32 58,59 109,73
Até 1 sm 88 64,97 19,43

Dor Fisica - 0,19 0,666
Mais que 1 sm 32 66,69 18,76
Até 1 sm 88 42,83 14,70

Estado Geral de Saude - 1,49 0,225
Mais que 1 sm 32 39,06 15,65
Até 1 sm 88 62,95 20,71

Vitalidade - 0,14 0,710
Mais que 1 sm 32 64,53 19,85
Até 1 sm 88 54,12 20,82

Aspectos Sociais - 0,98 0,033
Mais que 1 sm 32 50,00 17,96
Até 1 sm 88 40,91 49,45

Aspectos Emocionais - 0,41 0,521
Mais que 1 sm 32 34,38 48,26
Até 1 sm 88 72,41 20,05

Saude Mental - 0,08 0,780
Mais que 1 sm 32 71,25 19,89

Com relagao a Renda Mensal, houve correlagao positiva significativa com o dominio
Aspecto Social, ou seja, quanto maior a renda mensal melhor a QV no dominio AS.

De acordo com Ribeiro et al. (2009), o dominio Aspecto Social interfere nas
atividades sociais do individuo e, geralmente, ocorre pelo grau de comprometimento da satde,
nao apenas fisica, mas emocional.

Convém frisar que uma renda familiar mensal muito baixa acaba ndo sendo suficiente
para os gastos familiares; e com a diminuicdo na renda, devido, muitas vezes, a nao
possibilidade de o renal cronico desenvolver atividades profissionais, ainda existe
aumento de gastos com medicamentos e alimentacdo especial, entre outras despesas. Tais

fatos nos permitem afirmar que quanto maior a renda salarial, melhor sera a QV.
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TABELA 8 — Desconforto urinario em relacio aos dominios do SF — 36" dos individuos renais
cronicos entrevistados — Campo Grande/MS, 2013. (n=120)

Dominio Dif. urina N Média D.P. T P
Capacidade Funcional N.ﬁo 25 67,20 25,13 47,42 < 0,001
Sim 95 31,00 22,92
Estado Geral de Saude N.ﬁo 25 9,04 13,12 7,73 0,006
Sim 95 39,93 14,93 ’ >
Vitalidade Nao 25 71,00 22,22 4,54 0,035

Quando comparado a se o paciente possui desconforto ao urinar em relagdo os
dominios do SF — 36", verificou-se que todos os dominios apresentados na Tabela 7 foram
significativos (Capacidade Funcional, Estado Geral de Saude e Vitalidade) com p< 0,005.
Aqueles com desconforto ao urinar estao piores em QV do que os outros que ndo apresentam
desconforto ao urinar.

Sabe-se que a DRC ¢ um evento irreversivel de depuragdo da funcao renal, ou seja, da
filtracdo glomerular, que age de forma gradual, debilitando o paciente (KIRCHNER et al.,
2008) Sendo assim, ¢ importante ressaltar que dentre as principais causas da DRC, encontra-se
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HA) a qual interage com os rins de forma intima e complexa.
Podemos dizer que ha uma correlagcdo entre o nivel de PA (pressao arterial) e a progressao
da insuficiéncia renal, pois a incidéncia e a intensidade da HA aumentam progressivamente
a medida que a funcao renal deteriora, de forma que quase todos os pacientes com DRC estao
hipertensos quando iniciam o tratamento dialitico (KIRSZTAIJN et.al;2011).

Dessa maneira, alguns fatores que interferem na fisiopatologia da hipertensao sdo:
ganho de peso interdialitico, retengdo de agua e sodio e a relagao da presenca ou ndo de diurese
residual, de sédio plasmatico e urinario. Somado a tudo isso, o mau funcionamento dos rins
compromete o débito urinario do individuo renal cronico (LUIZ et al., 2010).

Importante frisar que, no presente estudo, ndo foram pesquisados as comorbidades,
porém, de acordo com a pesquisa, 85 (75,8%) entrevistados referiram diminui¢do da

quantidade de urina diaria, enquanto 35(25%) disseram que nao.
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6 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Como ja descrito, o DE faz parte da segunda etapa do PE, o qual orienta o julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de satde
reais ou potenciais dando suporte ao enfermeiro quanto a tomada de decisdo (BARROS,
2009). Vale ressaltar que a identificagdo dos DE, orienta a realizagdo do tratamento
hemodialitico individual, uma vez que sua formulacao adequada direciona o planejamento, a

implementagdo e a evolugao do cuidado (JUCHEM; ALMEIDA; LUCENA, 2010).

Dessa maneira, ¢ importante que o enfermeiro assista o paciente de forma integral, a
fim de prestar-lhe uma assisténcia de enfermagem com qualidade. Destaca-se que uma relacao
enfermeiro/paciente satisfatoria ¢ imprescindivel para que ele aceite da melhor o seu novo

estilo de vida e as mudancas que poderao ocorrer (SALES; AFONSO; SANTOS, 2008).

Nesse sentido, apdés a andlise dos problemas encontrados no questiondrio
sociodemografico juntamente com as respostas referentes ao tempo de tratamento, fila de
transplantes e atividades afetadas durante a cronicidade da doenca, acopladas com os
resultados significativos do SF-36®, foram elencados um total de 19 Diagnésticos de

Enfermagem da NANDA (2013) -Taxonomia II, que sdo apresentados no Quadro 1:

Quadro 1: Diagnosticos de enfermagem para pessoas com DRC em tratamento dialitico,
Campo Grande-MS/2013. (n=120)

Dominio 1:Promogdo da saude f %
Estilo de vida sedentario 100 88,3
Autocontrole ineficaz da satide 32 26,7
Comportamento de satide propenso a risco 32 26,7
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico 32 26,7
Disposi¢ao para autocontrole de satide melhorado 88 73,3
Prote¢do ineficaz 120 100
Dominio 2:Nutri¢ao

Risco de desequilibrio de volume de liquido 120 100
Dominio 3:Eliminacio e troca

Eliminac@o urindria prejudicada 85 70,8
Dominio 4-Atividade/ Repouso

Insé6nia 68 56,6
Fadiga 100 83,3
Intolerancia a atividade 100 83,3

Dominio 6: Autopercep¢iao

Baixa autoestima situacional 88 73,3
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Disturbio na imagem corporal 88 73,3

Dominio 7: Papéis e Relacionamentos

Interacdo Social Prejudicada 120 100

Dominio9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Sentimento de impoténcia 120 100
Dominio 11:Seguranca /protecio

Integridade da pele prejudicada 120 100
Risco de infecgdo 120 100
Dominiol2:Conforto

Conforto prejudicado 120 100
Dor aguda 73 60,83

Fonte: Diagnostico de Enfermagem NANDA, 2013.

6.1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para facilitar a andlise de dados utilizou-se a divisdo em dominios e classes juntamente
com as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados.

Importante ressaltar que as caracteristicas definidoras, que fazem parte do DE, sdo
indicios ou inferéncias que se agrupam como manifestagdes reais, ou seja, sinais € sintomas
de uma doenca ou estados de saude de bem-estar (ROSENBERG, SMITH; 2010). J& os
fatores relacionados de acordo com NANDA (2013) sdao fatores que parecem mostrar
algum tipo de relagdo padronizada com o DE. Podem ser descritos como antecedentes de
associados a, relacionados a, contribuintes para ou estimuladores. Apenas DE reais e
sindromes possuem fatores relacionados.

Iniciando pelo dominio 1 - Promog¢ao da Saude, em relagdo a classe 1: Percepgao
da saude foi encontrado o DE: Estilo de vida sedentario e na classe 2- Controle da saude,
encontraram-se cinco diagnosticos de enfermagem: Autocontrole ineficaz da satde,
Comportamento de satide propenso a risco, Controle familiar ineficaz do regime terapéutico,
Disposicao para autocontrole de saide melhorado, e Protecao ineficaz.

No Dominio 3-Eliminagao e troca, foi encontrado um DE, em relacao a classe 1-Fungao

urindria: Eliminacdo urindria prejudicada, de acordo com o Quadro 2:
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Quadro 2- Diagndsticos de Enfermagem e respectivas caracteristicas definidoras e fatores
relacionados com a qualidade de vida de acordo com os Dominios 1 e 3 para pessoas com
DRC em tratamento dialitico, Campo Grande-MS/2013.

Diagnosticos de Caracteristicas Definidoras Fatores Relacionados

Enfermagem

1- Autocontrole ineficaz da Expressa dificuldade com os regimes
satde. prescritos

Falha em agir para reduzir fatores de
risco

Complexidade do regime
terapéutico
Suscetibilidade percebida

2- Comportamento de satide
propenso a risco.

Demonstra a ndo aceitagdo da mudanca
no estado de satde

Atitude negativa em relagdo aos
cuidados de satde

3- Controle familiar Verbaliza dificuldade com o regime Complexidade do regime
ineficaz do regime terapéutico terapéutico

terapéutico

4-Disposicdo para Expressa desejo de controlar a doenca Nao se aplica

autocontrole de  satde Expressa pouca dificuldade com

melhorado regime de tratamento prescrito

Falta de treino para fazer

5-Estlilo de vida sedentario

Verbaliza preferéncia por atividades
com pouco exercicio fisico.

exercicio fisico
Falta de motivacdo

6- Protecdo ineficaz Fadiga Terapia com medicamentos (p.ex:
Fraqueza anticoagulantes tromboliticos)
Insénia

7-Eliminacdo urindria Frequéncia Multiplas causas

prejudicada Hesitac8o urinaria

Fonte: Diagnoéstico de Enfermagem NANDA, 2013.

Ressalta-se que os DE enumerados de 1 a 3 foram identificados mediante a resposta dos
pesquisados com relagdo aos cuidados com a alimentacdo dentre os quais 32 (26,7%)
informaram ndo terem cuidado na alimentacdo, o que demonstra a dificuldade da adesao ao
novo estilo de vida. Situagao a qual foi identificado o DE: Comportamento de satde propenso 4
risco, o qual ¢ definido como sendo a incapacidade de modificar o estilo de
vida/comportamentos de forma compativel com as mudangas no estado de saide (NANDA,

2013).

Segundo Leal et al (2008), a permanéncia no regime terapéutico ¢ uma das grandes
dificuldades das pessoas com DRC, em que os fatores socioecondmicos e o desconhecimento

que o processo de deterioracdo renal acelera o curso da doenga.

Tal fato também ocasiona a ocorréncia do DE Autocontrole ineficaz da satde e controle
familiar ineficaz do regime terapéutico definido pela NANDA como sendo o padrdao de
regulacdo e integragdo aos processos familiares de um programa de tratamento de doencas e

suas sequelas que ¢ insatisfatorio para atingir objetivos especificos de satude.
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Ramos et al. (2008) ressaltaram que, em alguns casos, a falta de apoio familiar para

procurar assisténcia & satide pode contribuir para a ndo aderéncia ao regime terapéutico.

Importante salientar que o enfermeiro deve buscar inserir a familia do paciente e até
mesmo seu grupo social no tratamento e assim ter uma importante fonte de apoio para que o
doente alcance uma adequada adesdo a terapéutica proposta. Desse modo, busca-se uma
assisténcia mais humanizada ao doente renal cronico, fortalecendo vinculos, evitando

também o isolamento social.

Ja os sujeitos que disseram ter cuidado com a alimentagdo em uma propor¢ao de 88
(73,3%) estao enquadrados no DE referente ao niimero 4-Disposicao para autocontrole de satde
melhorado, que, segundo NANDA (2013), ¢ definido como sendo padrio de regulagdao e
integracao a vida didria de um regime terapéutico para o tratamento de doengas e suas sequelas
que ¢ suficiente para alcangar os objetivos relacionados a satde, e que pode ser fortalecido. Isso
demonstra que houve desempenho dos individuos, com responsabilidade quanto a dieta
alimentar e a restricdo hidrica, além de buscarem o controle dos sintomas da doenga
dentro do limite esperado, a fim de reduzir os fatores de risco, de progressdo da doenga e

suas sequelas (73,3%).

E propicio ao enfermeiro organizar um plano assistencial cujas metas sejam a
manutencdo da ingestdo nutricional adequada a fim de minimizar os sintomas urémicos € os
desequilibrios hidroeletroliticos. Promovendo a manutengdo do estado nutricional por meio da
ingestao adequada de proteinas, calorias, vitaminas e minerais; e a possibilidade de o paciente
ingerir uma dieta saborosa e de seu agrado. O enfermeiro, ao agir como conselheiro alimentar e
nutricional, contribui de forma unica e permanente para a promog¢ao da satde e para a
prevencdo de doengas (MARTINS, 2011). Com ressalvas na restrigdo hidrica, na qual o
acimulo de liquido pode levar ao ganho de peso, a insuficiéncia cardiaca congestiva e ao
edema pulmonar (SMELTZER; BARE, 2012). O objetivo de tais condutas minimiza o risco da

ocorréncia do DE: Risco de disturbio eletrolitico.

O DE Eliminagao urinaria prejudicada ¢ definido pelo distirbio de eliminagdo da urina
(NANDA, 2013). Esteve presente na amostra por meio de relatos verbais, em que 70,8%
referiram de desconforto urinario. Visto que DRC ¢ caracterizada pela rapida redugdo da
fun¢do renal, tendo como resultado a diminui¢@o da diurese e a perda da homeostase interna do

organismo (GUYNTO; GUEDES, 2009).
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Protecdo ineficaz refere-se a diminuicdo na capacidade de proteger-se de ameagas
internas ou externas, como doengas ou lesdes (NANDA, 2013). Esse DE foi identificado em
meio a vulnerabilidade existente aos pacientes portadores da DRC, sendo imperioso mencionar
que perfis sanguineos anormais (anemia e alteracdes na coagulagdo) e terapia com

medicamentos/tratamento contribuem para o seu desenvolvimento.

Embora a ocorréncia da anemia ndo tenha sido investigada neste estudo, ¢
importante citd-la por ser uma das complicagdes da DRC, a qual se desenvolve em
consequéncia da producdo inadequada de eritropoietina e a caréncia de ferro, podendo

suscetibilizar o paciente para o desenvolvimento de infeccoes. (SMELTZER; BARE, 2012).

A cada sessdao de terapia hemodialitica, o paciente recebe farmacos de agdo
anticoagulante, e ¢ de responsabilidade do enfermeiro atentar para o controle da
anticoagulacdo a fim de prevenir complicagdes. Entre tais condutas incluem observar o
sangramento em pacientes urémicos que pode ocorrer nas regides da venopungdo das agulhas
de dialise, ao redor do local de inser¢do do cateter venoso central e, espontancamente, em
orgaos internos alterados pela propria condicdo urémica ou por comorbidade (SOUZA et al.,

2008).

No dominio 4-Atividade/ Repouso relacao a classe 1-Sono/Repouso, foi identificado o
DE: Ins6nia em que 58 (56,6%) dos entrevistados relataram dificuldade para dormir, sendo
necessario o uso de medicamentos. Na classe 3- Equilibrio e energia, temos o DE: Fadiga que
esta de acordo com a resposta da questdo n° 3 do instrumento de QV, SF-36%, em que 40,8% da
amostra responderam que atividades, tais como, correr, levantar objetos pesados, jogar bola,
varrer a casa, subir lances de escada, ajoelhar-se e caminhar um quarteirdo requeriam muita
dificuldade na realizacdo, apresentando desconforto aos esforcos (dispneia e fadiga). Por fim,
na classe 4-Respostas cardiovasculares/pulmonares, temos o DE: Intolerancia a atividade,

conforme Quadro 3:
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Quadro 3. Diagnosticos de Enfermagem e respectivas caracteristicas definidoras e fatores
relacionados com a qualidade de vida dos Renais Cronicos de acordo com os Dominio 4
para pessoas com DRC em tratamento dialitico, Campo Grande-MS/2013.

Diagnosticos de Caracteristicas Definidoras Fatores Relacionados
Enfermagem

Insonia Relato de dificuldade para Dor
adormecer Desconforto fisico
Aumento das necessidades Privagdo do sono

Fadiga de repouso
Falta de energia Eventos negativos na
Relato de cansago vida

Relato de incapacidade de
manter as rotinas habituais

Intolerancia a Dispneia aos esfor¢os Estilo de vida sedentario
atividade Desconforto aos esforcos

Fonte: Diagndstico de Enfermagem NANDA, 2013

O DE Inso6nia ¢ definido como um distirbio na quantidade e na qualidade do sono que
prejudica o funcionamento normal de uma pessoa (NANDA, 2013). De acordo com Guyton e
Hall (2009), o sono ¢ um estado fisiologico em que ha reducao da resposta ao meio ambiente
por repouso normal e periddico, caracterizado, tanto no ser humano como em outros animais

superiores, pela suspensao temporaria da atividade perceptivo-sensorial € motora voluntéria.

A falta de sono nao afeta diretamente as fungdes intrinsecas dos diferentes 6rgaos, mas
pode desencadear disturbios autonémicos graves € esses, por sua vez, causam perturbagoes
gastrintestinais, perda do apetite e outros efeitos deletérios (SOUZA et al, 2009). Nos pacientes
que apresentaram InsoOnia, foram evidenciadas caracteristicas de insatisfagdo com o sono,

dificuldade para permanecer dormindo e relato de falta de energia.

O DE Estilo de vida sedentario refere-se ao habito de vida que se caracteriza por um
baixo nivel de atividade fisica, que foi identificado em 83,3% da amostra. Visto que a
inatividade fisica e a baixa QV sao situagdes frequentes entre os pacientes em hemodialise,
que podem ser explicadas por condi¢des, como, idade avangada, tempo de hemodialise, baixo

condicionamento fisico e anemia (PERES et al, 2009).

Tais ocorréncias direcionam a ocorréncia do diagndstico “Intolerancia a atividade”, o
qual ¢ caracterizado pela energia fisiologica insuficiente para suportar ou completar as atividades
didrias requeridas ou desejadas, caracterizado por desconforto aos esfor¢os, dispneia aos esforcos

e relato verbal de fadiga ou fraqueza (NANDA, 2013).
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Dessa maneira, seria propicio um maior envolvimento social na pratica de
exercicios fisicos por meio do sistema apoio-educacdo, entre o enfermeiro e o educador
fisico, visto que tais atividades contribuem para preven¢do de varias morbidades, além do
aumento na autoestima e redu¢@o da depressdo e isolamento social (BEZERRA et al; 2012).
Tais condutas contribuiriam para melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Com
ressalva de que tais atividades fisicas devem ser realizadas de forma individual
respeitando-se a capacidade de cada individuo. No dominio 5: Percepgao/cogni¢do nao

foram identificados DE.

Com relagdo ao dominio 6-Autopercepcao foi encontrado na classe 2-Autoestima, o DE:
Baixa autoestima situacional, onde 75 (80,8%) dos entrevistados relataram ter uma queda

significativa na autoestima.

E na classe 3-Imagem corporal, temos o DE: Disturbio na imagem Corporal. Referente
ao Dominio 7-Papéis e Relacionamentos em relagdo a classe 3-Desempenho de papéis, temos o

DE: Interacao Social Prejudicada, conforme o Quadro 4:

Quadro 4: Diagnosticos de Enfermagem e respectivas caracteristicas definidoras e fatores

relacionados com a qualidade de vida dos Renais Cronicos de acordo com os Dominios

6 e 7 para pessoas com DRC em tratamento dialitico em Campo Grande-MS/2013.
Diagnésticos de Enfermagem | Caracteristicas Definidoras | Fatores Relacionados

Relato de sentimento Mudangas no papel
Baixa autoestima de inutilidade social
situacional Prejuizo funcional
Relato de sentimentos Tratamento de
Distarbio na imagem que refletem uma doencas
Corporal visdo alterada do Psicossociais

proprio corpo.

Desconforto em Distarbio no
Interacdo Social situacdes sociais autoconceito
Prejudicada Relato familiar de Isolamento

mudanga de interagao Terapéutico

Fonte: Diagnoéstico de Enfermagem NANDA, 2013.

Salienta-se que, de certa forma, a nog¢do de qualidade de vida dos pacientes em
tratamento hemodialitico, se desestrutura ou rompe-se com a progressao da doenca, que
desencadeia uma baixa autoestima situacional definida como sendo o desenvolvimento
de percep¢do negativa sobre o seu proprio valor em resposta a uma situagdo atual

(NANDA, 2013).
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Afirmam Rodrigues, Botti (2009) que, diante dos aspectos fisiopatologicos,
psicoldgicos e socioecondmicos que afetam o individuo com DRC, eles acabam desenvolvendo
depressdo, comportamento ndo cooperativo, disfungdo sexual, dificuldades relacionadas a
ocupacao e reabilitacdo. Nesse sentido, a doenga interfere negativamente na qualidade de vida
comprometendo o bem-estar fisico e social dessas pessoas.

Smeltzer e Bare (2012) identificaram que o diagnostico Risco de baixa autoestima
situacional pode estar relacionado ao distirbio da imagem corporal ocasionado pela DRC
em suas manifestagdes clinicas, tais como: “aspecto urémico” em decorréncia do depdsito de
cristais de ureia na pele, o prurido intenso, a anorexia, aneurisma de MMSS decorrente da
fistula arteriovenosa, além da propria cicatriz ocasionada por esse acesso vascular.

Outro fator importante a ser discutido ¢ a questdo da autonomia, pois como ja
demonstrado a doengca aumenta o absenteismo, ¢ responsdvel pelo isolamento social
deixando de realizar atividades antes comuns como sair/visitar amigos, frequentar igreja,
diminuindo a sua inser¢ao na sociedade criando um sentimento de suporte reduzido que
podera afetar negativamente a sua saude (RESENDE et al;2008).

Trata-se de uma realidade vivenciada na pratica clinica onde os individuos renais
cronicos quando convidados a participar do tratamento e estimulados ao autocuidado por
meio da educagdo para a saude, experimentam a sensacdo de maior autonomia, fato que
pode colaborar com o sucesso do tratamento.

Nesse contexto, cabe aos enfermeiros desenvolverem atividades em grupos, com essas
pessoas, para favorecer a expressao € interagdo com outros que se encontram em situagao
similar.

No dominio 8- Sexualidade, ndo foi encontrado DE, visto que 75 (62,5%) dos
entrevistados relataram ndo terem ocorrido mudangas na vida sexual correspondente aos
resultados obtidos. No dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse, na classe2: Respostas
ao enfrentamento, foi identificado o DE: Sentimento de impoténcia o qual foi identificado
mediante a resposta da questdo n° 5 do SF-36 (anexo A) a qual investigou a queda da
produtividade do desempenho profissional/atividades cotidianas, relatada por 74 (61,6%) dos
entrevistados e manifestado pelo sentimento de impoténcia. Valores quais também obtidos no
questionario sociodemografico. No dominio10-Principios da vida ndo foram encontrados DE.

No Dominio 11-Seguranga /protecdo: foi identificado o DE referente a Classe 1-Infecgao:
Integridade da pele prejudicada. No Dominiol2-Conforto em relagdo a classe 1-Conforto fisico

foi encontrado o DE: Conforto prejudicado e Dor aguda, conforme o Quadro5:
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Quadro 5: Diagnoésticos de Enfermagem e respectivas caracteristicas definidoras e fatores
relacionados com a qualidade de vida dos Renais Crénicos de acordo com os Dominios
9,11 e 12 para pessoas com DRC em tratamento dialitico, Campo Grande-MS/2013.

Diagnosticos de Enfermagem Caracteristicas Definidoras Fatores Relacionados
14-Sentimento de Relato de frustragao Regime relacionado &
impoténcia quanto a incapacidade doenca

de realizar atividades
anteriores

15-Integridade da Estado metabdlico
pele prejudicada Rompimento da prejudicado

superficie da pele

16- Conforto Sintomas relacionados & Dor
prejudicado doenca
17-Dor aguda Distarbios no padrio de Relato verbal de dor

Sono

Fonte: Diagndstico de Enfermagem NANDA, 2012-2014.

O DE Dor aguda ¢ caracterizado basicamente pelo relato verbal de dor. Esse
diagnodstico foi identificado por intermédio da questdo n. 7 do questionario SF-36
(anexo) que investiga o limiar da dor nas ultimas semanas, visto que a qualidade de vida
do portador de DRC ¢ altamente influenciada pelas sensagdes de dor. Neste estudo as
queixas de dor foram mais referidas nos MMII acompanhados por caibras.

Para Terra et al. (2010), as caibras sao complicacdo frequentes do procedimento
hemodialitico, as quais predominam nos MMII e ocorrem, preferencialmente, na segunda
metade da hemodialise. Frequentemente sdo precedidas de hipotensao arterial.

Dentre as acdes de enfermagem para minimizar os efeitos da dor ocasionada pela
caibra, temos a aplicacdo de calor no miisculo afetado, massagens, flexdo dos dedos sobre o
dorso do pé e pedir para o paciente fazer pressao sobre a planta do pé se a mesma estiver
localizada em MMII.

Tais situagdes (dor, cdibras) sdo contribuintes para o desenvolvimento do DE
Conforto prejudicado, o qual ¢ definido como sendo a falta percebida de sensagdo de
conforto, alivio e transcendéncia, nas dimensdes, fisica, psicoespiritual, ambiental, social
e cultural (NANDA, 2013).

A Integridade da pele prejudicada ¢ descrita como “epiderme e/ou derme alteradas”, que

esta relacionada a fatores mecanicos como a propria incisdo cirirgica, em que hd invasdo de
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estruturas do corpo e presenca de cateteres. Fistulas que podem nem chegar a funcionar, cicatrizes
nas FAV atuais e acessos que foram perdidos, sdo fatores reforcam, no presente estudo, os
diagnosticos de enfermagem integridade da pele prejudicada, dada a necessidade de cuidados com
0 acesso.

E uma atribuigdo da equipe de enfermagem avaliar a integridade da pele dos pacientes
e orienta-los ao uso de emolientes para emulsificagdo da pele assim como orientar quanto a
banhos rapidos com 4gua com temperatura ambiente. No dominio 13-
Crescimento/desenvolvimento, ndo foi encontrado DE compativeis aos resultados obtidos.

No presente estudo também foram identificados DE de Risco o qual ¢ definido como
sendo o julgamento clinico sobre experi€ncias/respostas humanas e condigdes de
saude/processos vitais com elevada probabilidade de ocorrer em um individuo, familia, grupo
ou comunidade vulneravel (NANDA, 2013).

Tal defini¢do € acoplada aos fatores de risco que seriam fatores ambientais e elementos
fisiologicos, psicologicos, genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de um
individuo, familia, grupo ou comunidade a um evento insalubre. Somente DE de Risco tém

fatores de risco. Os encontrados neste estudo sdo apresentados no Quadro 6:

QUADRO 6: Diagnosticos de Enfermagem e respectivos fatores relacionados com a
qualidade de vida dos Renais Cronicos de acordo com os Dominios 2 e 11 para pessoas
com DRC em tratamento dialitico, Campo Grande-MS/2013.

Diagnésticos de enfermagem Fatores de risco

Risco de desequilibrio de volume de liquidos Disfuncao renal
Disfun¢do endécrina

Risco de Infeccdo Procedimentos invasivos

Fonte: Diagnoéstico de Enfermagem NANDA, 2012-2014

O DE Risco de desequilibrio do volume de liquidos pertence ao Dominio 2: Nutri¢do
inserido na classe 5: Hidratagdo, o qual ¢ definido como risco de diminui¢do, aumento ou
rapida mudanga de uma localizagdo para outra do liquido intravascular, intersticial e/ou
intracelular. Refere-se a perda, ao ganho, ou a ambos, dos liquidos corporais (NANDA, 2013).
Est4 relacionado, similar ao que afirmam Smeltzer e Bare (2012), com o débito urinario
diminuido, reten¢do de sodio e 4gua, e sede excessiva do paciente portador da DRC.

E salutar destacar que o excesso de volume de liquidos nos pacientes com DRC em
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hemodialise pode acarretar intercorréncias, como hipotensdo e caibras devido a retirada do
liquido e do eletrolito, assim como alteragdes cardiovasculares que poderdo ser severas e
irreversiveis (FONTENELE et al, 2008). Logo, a equipe de enfermagem devera ter um olhar
diferenciado para essa complicagao.

Risco de infec¢do de acordo com NANDA (2013) ¢ definido como o risco
aumentado de um individuo ser invadido por organismos patogénicos. Pertence ao Dominio
11: Seguranga e protecao inserido na classel: Infecgdo. Este diagndstico foi confirmado através
dos fatores de risco observados: doengas cronicas, defesas secundarias inadequadas e
procedimentos invasivos. Leal, Leite e Mafra (2008) afirmaram que os estados metabolicos em
constante alteragdo favorecem a instalagao de infecgdes no portador de DRC.

Corroborando, Breitsameter, Thomé, Silveira (2008) afirmaram que depois dos
problemas de ordem renal, as infec¢des caracterizam o principal motivo de internagao dos
pacientes renais cronicos, pois estes sdo imunodeprimidos, apresentando assim maior
suscetibilidade a infecgdes, além de possuirem maior risco devido aos acessos venosos para
hemodialise (cateteres centrais ou FAV).

Importante ressaltar, que a fistula arteriovenosa ¢ o principal acesso vascular para o
paciente em tratamento hemodialitico. Embora ndo se possam evitar as multiplas puncdes que
aumentam o risco de infec¢do, a equipe de enfermagem devera monitorar a integridade do
acesso vascular, ficando atenta para possiveis sinais flogisticos, que indiquem uma infecgao,
assim como a presenca de estenose, trombose, aneurisma e isquemia distal e preservar as
condi¢gdes de um acesso ideal como fluxo sanguineo adequado para a prescricao da didlise
(HOLANDA; SILVA, 2009).

Mediante as alteracdes ocasionadas pela DRC diagnosticados pelos enfermeiros ¢é
importante destacar que cada responde de maneira diferente a sua condicdo de doencga cronica.
Tal fato exige que o enfermeiro ofereca maior suporte emocional e esclarecimentos em
relacdo a sua doenga e indicando meios para que doente consiga manter um nivel satisfatorio
de qualidade de vida (MALDANER et al; 2008).

Destaca-se que os DE aqui apresentados aproximam-se dos estudos citados sobre
diagnodsticos de enfermagem em pacientes renais cronicos (LATA; LEITE; MAFRA, 2008;
COSTA et al;2010; ALVES et al; 2009; HOLANDA; SILV A, 2009).
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7 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Sabe-se que a doenca renal cronica gera limitacdes e dificuldades, principalmente
relativas as mudancas nos habitos de vida e, sobretudo, a doenga contribui para a piora das
condigdes do paciente (GRICIO, KUSUMOTA; CANDIDO, 2009).

Dessa forma, o tratamento da DRC deve ser conduzido por uma equipe multidisciplinar
visando a integralidade no atendimento, usando uma linguagem acessivel no entendimento
aos pacientes para que eles promovam o autocuidado, compreendam as orientacdes e entendam
a doenca e os objetivos do tratamento (TRAVAGIM e KUSUMOTA, 2009).

Contudo para que as informagdes previstas no desenvolvimento do tratamento sejam
efetivas faz-se necessaria a adesdo do paciente a terapéutica (WERNECK, 2008). De acordo
com Assuncao e Ursine, (2008) o processo de adesdo ao tratamento de doenga cronica
compreende trés estdgios. Primeiramente ¢ necessaria a concordancia do paciente com a
proposta de tratamento, de acordo com as informagdes fornecidas pelos profissionais de saude.
Num segundo estagio, temos a transi¢ao entre os cuidados prestados pelos profissionais e o
autocuidado, representando o momento em que o paciente continua o seu tratamento sob a
supervisdao do profissional, o que exige grande disciplina e participagcdo de sua parte. No terceiro
estagio do processo de adesdo, tem-se a manutengdo, ou seja, quando o paciente com
supervisao parcial incorpora o tratamento ao seu estilo de vida, demonstrando mudanga de
comportamento.

Bastos e Kirsztajn (2011) ressaltaram que o modelo de atendimento interdisciplinar,
ao oferecer os cuidados necessarios, de forma abrangente e organizada, parece ser a
melhor forma de tratar a DRC, embora mais estudos nessa area ainda sejam
necessarios.

O enfermeiro como membro de uma equipe multiprofissional, deve estar inserido
principalmente no papel de cuidador e educador, desenvolvendo a promoc¢ao de saude com
melhora da qualidade de vida desses pacientes (TRAVAGIM; KUSUMOTA, 2009).

Partindo de tal pressuposto, a elaboragdo das IE foi realizada a partir das afirmativas
de diagnosticos, considerando-se que eles constituem a determinagdo global da assisténcia de
enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagnostico estabelecido.

Dessa maneira, para intervir nos DE encontrados, foram elaborados intervencdes e

resultados para serem alcangados, baseados na classificagdo de NIC as quais irdo tratar os
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fatores relacionados ou fatores de risco e as caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) do

DE estabelecido (BAVARESCO; LUCENA, 2012), apresentados no Quadro 7:

Quadro 07. Diagnosticos de Enfermagem, Resultados e Intervencoes de Enfermagem,
baseados na classificacdo NIC (2010) para os RC.

Diagnéstico de enfermagem: Autocontrole ineficaz da satide, Controle familiar ineficaz do regime Terapéutico e
Comportamento de saude propenso a risco.

Resultados: Mobiliza¢do Familiar, Melhora do enfrentamento, Aceita¢do do estado de saude.

Intervencgoes:

Explicar ao paciente / familia sua condi¢do de satde, prognodstico e medidas de tratamento, em linguagem
acessivel, de acordo com o grau de compreensio;

Ouvir atentamente o paciente/familia, respeitando suas emogdes (medo, inseguranca, ansiedade) ;
Identificar os fatores causadores e relacionados que impedem o controle eficiente (por exemplo: falta de
confianga, recursos insuficientes, conhecimento insuficiente);

Fornecer ao paciente ¢ a familia informagdes sobre como utilizar o sistema de satde (marcagdo de consultas,
atendimento de acompanhamento, recursos disponiveis, etc.);

Explicar ao paciente / familia os beneficios de adquirir mudangas no estilo de vida: restricdo alimentar (dieta
com pouco sal e pouca gordura, dando preferéncia para as frutas ndo acidas para o consumo: mamao, banana,
manga e etc.) e da ingestdo hidrica, atividades de lazer, aceitacio do regime terapéutico (proporciona
disposicdo, controla a doenca, melhora autoestima e promove bem-estar);

Incentivar a pratica de atividade como pintura, artesanato, jogo de cartas, leitura de livros/revistas, ouvir
musicas do seu agrado;

Estimular o envolvimento dos familiares no cuidado, solicitando apoio higienizar-se e vestir-se, se necessario;
Explicar todo o procedimento hemodialitico ao paciente/familia;
Dialogar e tranquilizar o paciente durante as sessdes de hemodialise;

Respeitar os habitos espirituais e religiosos do paciente /familia, evitando confronto de ideias quanto as suas
crengas;

Encorajar o paciente para estabelecimento de metas realistas: possibilidade de trabalho, viagens; realizacdo de
projetos de vida;

Orientar os familiares a manifestarem apoio ao paciente, com elogios e incentivos ao autocuidado,

Solicitar se possivel, uma maior unido familiar, promovendo a participacido na tomada de decisdo sobre
questdes inerentes ao tratamento;

Manter o paciente sempre limpo, livre de odores desagradaveis e arrumado com roupas adequadas com a
temperatura ambiente e faceis de vestir.

Enfatizar a importancia do controle de peso, elogiando quanto & manutencao do peso seco, ganho minimo entre
as sessoes de dialise.

Pesar o paciente antes e apds cada sessdo de dialise.
Incentivar o paciente a realizar passeios ou caminhadas semanais de acordo com a sua limitacao.

Estimular o paciente a manifestar suas emogdes, respeitando as alteragdes de humor.
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Elogiar paciente/familia se houver progresso no cuidado.

Diagnéstico de enfermagem: - Risco de desequilibrio de volume de liquido

Resultado: Equilibrio Hidrico

Intervencoes:

Investigar com o paciente / familia se a dieta esta apropriada (ingesta inadequada de proteinas, ingesta
excessiva de sodio) e os habitos alimentares que podem contribuir para retencdo de liquido (aumento da ingesta
— cha, suco, sopa, agua, refrigerante, frutas como laranja, melancia- consumo excessivo de doces);

Orientar o paciente/familia quanto a necessidade de reduzir o consumo didrio do sal; evitar o consumo de
alimentos industrializados, enlatados ¢ congelados e dar preferéncia ao consumo de temperos caseiros (salsa,
cebolinha, limao, orégano, alho e etc.);

Realizar exame fisico dirigido, atentando para: edema palpebral, edema pendente nos tornozelos/pés se o
paciente estiver andando ou sentado; no sacro e na parte posterior da coxa se estiver deitado), anasarca,
temperatura de extremidades, hiperemia, ressecamento e/ou despigmentagdo da pele, ausculta pulmonar com
presenca de estertores/congestdo, ausculta cardiaca com deteccdo de ritmo de galope ventricular de B3,

distensdo das veias jugulares/refluxo hepatojugular;

Manter a extremidade edemaciada elevada com auxilio de travesseiros ou cobertores, quando sentado ou
deitado;

Orientar a evitar cruzar pernas e tornozelos, quando sentado ou deitado;

Incentivar o uso de roupas leves, ndo apertadas e de facil colocagdo: com elastico na cintura, abertura frontal,
de tecido de algoddo, adequadas ao clima;

Manter o MMII aquecidos com meias frouxas, preferencialmente de algodao;

Reduzir a pressdo sobre as areas da pele (forrar cadeiras com lengol ou cobertor; providenciar apoio para os
pés);

Pesar o paciente antes e ap6s cada sessdo de dialise e comparar os pesos obtidos;

Aferir os SSVV atentando para niveis pressoricos alterados;

Estimular o paciente a deambular com auxilio (acompanhante ou andador) de acordo com suas limitagdes;
Emulsificar a pele no minimo duas vezes ao dia;

Massagear suavemente a pele, nos locais de hiperemia;

Registrar e comunicar a ocorréncia de dispneia, relato de cansago aos pequenos esforgos, ansiedade,
taquicardia;

Avaliar resultados de exames laboratoriais (hemograma, sédio, potdssio, ureia, creatinina, plaquetas e
proteinas);

Orientar o paciente/familia a anotar em um diario, o numero de micg¢des didrias, observando a quantidade
(grande, média, pequena), odor e a coloragdo da urina;

Anotar quantidade (copo, caneca, prato- grande, médio, pequeno) e tipo de liquido (suco, agua, sopa, cha, leite

etc) ingerido durante o dia;
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Pesar o paciente antes e ap6s a HD.

Diagnéstico de enfermagem: Fadiga, Intolerancia & atividade, Estilo de vida sedentario
Resultado: Controle de energia ¢ alimentacdo
Intervencgoes:

Ouvir atentamente o paciente permitindo que ele expresse seus sentimentos relacionados a fadiga (tristeza,
desanimo, dor, cansago);

Identificar junto ao paciente quais sdo as atividades dificeis de serem realizadas por ele e aquelas que ele necessita
de auxilio;

Manter o paciente informado do seu estado de saude, colaborando para diminuir a ansiedade associada ao
desconhecido € estranho;

Auxiliar o paciente nas atividades de alimentacio e higiene, locomogao e auxilio se necessario;

Encorajar a atividade diaria com auxilio de acompanhante (por exemplo: deambulacdo ou desempenho de
atividades do cotidiano, coerentes com os recursos energéticos do paciente);

Repousar em ambiente com pouco ruido, portas e janelas abertas, com luminosidade diminuida, sempre que
possivel;

Consumir dieta adequada e fracionada, conforme orientagdes médicas ou da nutricionista;

Manter contato com amigos e familiares se possivel; (verificar a adequagdo desta intervenco para o DE)
Encorajar o paciente a repousar antes das tarefas dificeis e parar antes do aparecimento da fadiga;

Evitar circular em ambientes onde necessite subir ou descer escadas;

Ouvir musicas que lhe proporcionem o relaxamento (classica, hinos, sertanejos e etc..); (verificar a adequagao
desta intervengio para o DE)

Manter casa/quarto limpo e arejado;

Ajustar a temperatura do quarto, obtendo a mais confortavel possivel;

Encorajar a manter pensamentos positivos em relagio ao seu estado de saude;

Dialogar com o paciente a respeito de seus medos e tranquiliza-lo;

Incentivar a realizar suas atividades cotidianas diarias dentro de suas limitagdes.

Diagnostico de enfermagem: Insdnia

Resultados: Melhora da qualidade do sono

Intervencoes:

Dialogar com o paciente e identificar os fatores contribuintes: fisicos (calor, frio, dor), estressores e
psicologicos (medo, ansiedade, frustracao) que estao interferindo no sono;

Orientar a evitar cochilos prolongados (acima de 90 minutos) durante a tarde;

Estimular cochilos curtos (20 minutos) pela manha;

Ingerir refeigao leve (sopa, salada) no inicio da noite, pelo menos duas horas antes do horario previsto para

dormir;
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Tomar banho morno antes de deitar-se, se possivel e emulsificar a pele;
Realizar higiene oral e externa antes de deitar-se;
Usar camisolas, pijamas leves e confortaveis;

Ajustar a temperatura do ambiente (abrir /fechar janelas, ligar o ar condicionado), fechar a porta do quarto, puxar
as cortinas e desligar o celular/telefone, diminuir ruidos e adequar a luminosidade;

Realizar atividades tranquilas como ler/ouvir musicas suaves ao anoitecer;
Estimular a realizacdo de praticas/rituais religiosos antes de dormir, se ele desejar;
Fazer uso de medicamentos conforme prescrigdo médica;

Restringir o consumo de liquidos no periodo noturno;

Orientar os familiares a ndo interromper o sono.

Diagnéstico de enfermagem: Baixa autoestima situacional, Interagdo Social prejudicada, Sentimento de
impoténcia e Disturbio na imagem corporal.

Resultados: Melhora da imagem corporal, Adaptacido Psicossocial: Mudanga de vida, Aumento da socializagido
Intervencoes:

Ouvir atentamente o paciente;

Encorajar o paciente a expressar os sentimentos, especialmente sobre a maneira de como se sente, pensa ou vé a
si mesma;

Encorajar a fazer perguntas sobre o problema de saude, o tratamento, o progresso € o prognostico;

Evitar critica destrutiva;

Esclarecer as concepgdes erroneas que a pessoa tem de si mesmo;

Mostrar sua face diariamente no espelho (de rosto) incentivando o autocuidado e elogiando o paciente;

Incentivar a pratica de atividade como pintura, artesanato, jogo de cartas, leitura de livros/revistas, jornais ouvir
musicas do seu agrado;

Estimular paciente/familia a estarem sempre juntos e na presenca de amigos, se possivel:

Estimular a realizar passeios com a presenca de amigos/familiares (pragas, casa de parentes, shoppings....)
Estimular a frequentar reunides espirituais de acordo com sua crenca;

Estimular o paciente a interagir com a internet (se informar das noticias mundiais) se possivel;

Orientar a familia a nunca deixar o paciente sozinho, mas, sim, estar sempre acompanhado;

Encorajé-lo a ter pensamentos positivos e abracar seus familiares diariamente;

Orientar a familia a apontar diariamente as qualidades do paciente e elogia-lo;

Incentivar o paciente quanto 4 importancia da continuidade do tratamento;

Promover durante as sessdes de hemodialise, relatos de vivencia (medos, dificuldade, superagdo) com os

demais pacientes;
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Ensinar quanto aos recursos comunitarios disponiveis, se necessario (centros de saude-mental, grupos de
autoajuda);

Dialogar sempre com palavras positivas, promovendo a esperanga;

Encorajar atividade que exercite musculos longos (Por ex.: nadar, pedalar, caminhar) dentro de suas limitagdes
e se possivel;

Auxiliar o paciente a aceitar tanto os sentimentos positivos, quanto os sentimentos negativos;

Ajudar a identificar como o estresse precipita os problemas;

Diagnostico de enfermagem: Dor aguda, Conforto prejudicado, Integridade da pele prejudicada
Resultados: Controle da dor, Redugéo da ansiedade e Controle do ambiente: Conforto
Intervencgoes:

Ouvir atentamente o relato de dor do paciente;

Realizar um levantamento abrangente da dor de modo a incluir o local, as caracteristicas, o inicio/duragdo, a
frequéncia, a qualidade, a intensidade ou a gravidade da dor e os fatores precipitantes;

Determinar o impacto da experiéncia de dor sobre a qualidade de vida (por exemplo:sono, apetite, atividade,
cognicdo, estado de animo, relacionamentos, desempenho profissional e responsabilidade dos papéis);

Controlar os fatores ambientais capazes de influenciar a resposta do paciente ao desconforto (por exemplo:
temperatura ambiente, iluminacgo, ruido;);

Avaliar com o paciente/ familia a eficacia de medidas de controle da dor que tenham sido utilizadas (medicamentos,
massagens, mudanga de dectibito e compressas);

Encorajar o paciente a monitorar a propria dor e interferir adequadamente com medicagdo conforme prescrito
pelo médico;

Estimular a ouvir musicas que lhe proporcionem o relaxamento e diminuam a ansiedade;
Repousar em ambiente limpo arejado, calmo, tranquilo e silencioso;

Identificar se o paciente € alérgico a alcool, iodo ou a fita adesiva;

Emulsificar a pele com creme/dleo (AGE) atentando para sensag¢des de prurido;

Atentar para queixas de prurido do paciente e orientar a tomar banhos rapidos com agua a temperatura
ambiente, 2x ao dia;

Realizar massagens suaves nas costas/nuca apos o banho, 2x ao dia;
Aplicar compressas mornas nos locais referidos de dor/caimbras seguido de massagens suaves;

Solicitar ao paciente se possivel que faga pressdo sobre a planta do pé se a caibra estiver localizada em
membros inferiores;

Adequar posicdes confortdveis para alivio da dor (sentada, deitada com o auxilio de travesseiros/cobertores
(forrar cadeira de fio ou poltronas com lencol de algodao e/ou cobertor),

Sentar em cadeira de fio/poltrona/sofa e elevar os MMI com o auxilio de uma banqueta de madeira, ou cadeira;
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Manter MMII elevados com apoio de cobertores a altura de conforto, quando deitado;
Estimular o paciente a realizar hidroginastica, 2x por semana, se indicado;

Encorajar a manter pensamentos positivos em relagdo ao seu estado de saude;
Utilizar roupas confortaveis diariamente.

Fazer uso de farmacos antieméticos e analgésicos de acordo com a prescrigdo médica em situagoes de nauseas e
vOmitos.
Orientar o paciente a ndo carregar peso com o membro superior que tiver a fistula.

Diagnostico de enfermagem: Protegdo ineficaz, Risco de infecg@o.
Resultados: Protecdo contra infec¢do

Intervencoes:
Identificar os individuos em risco de infecgdo hospitalar:

-DM, DRC, Obesidade, Anemia,

-Condicdes de doengas subjacentes (DPOC, discrasias sanguineas cardiovasculares),
-Déficit de estado nutricional (ingesta menor do que a minima diaria exigida)
-Medicamentos (terapia antibiotica)

-Desnutrigdo, tabagismo.

-Infeccdo de incisdo de cateter

-Hidratacéo Inadequada.

Instruir a equipe de enfermagem quanto:

v’ Higienizagdo das mios antes e depois da assisténcia direta ao paciente, manuseio e trocas de curativo
(cateteres centrais ou FAVs) e contato com material;

v' Avaliagdo todos os acessos invasivos durante as sessdes de HD quanto a sinais flogisticos,
permeabilidade, sensibilidade, sangramentos e sinais de bacteremia (calafrios e febre);

v Manter técnica asséptica rigida durante o manuseio dos cateteres;
v’ Utilizar precaugdes universais;
v Monitorar os SSVV durante as sessdes de HD, atentando para a temperatura (<38,5°C);
Instruir o paciente e a0 acompanhante a higienizar as maos com agua e sabdo, ao chegar e ao sair da unidade

onde sera realizada a sessdo de HD;

Orientar o paciente/acompanhante quanto aos sinais de infec¢do em local de insercdo de cateteres centrais ou
FAVs (dor, calor, rubor, edema);

Solicitar ao paciente a ndo tossir proximo a inser¢ao do acesso (cateteres centrais ou FAVs);
Informar o paciente e a familia quanto ao risco de desenvolvimento de infec¢des do trato urinario, atentando
para manifestacdes clinicas de infecgdo (febre, urina turva, secrecdo purulenta);

Encorajar a ingesta de liquidos, quando apropriada;
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Orientar o paciente submetido a terapia EV a ndo mexer no local da pungao;

Encorajar o paciente/familiares a manter a dieta adequada conforme orienta¢des nutricionais;

Diagnostico de enfermagem: Eliminagdo urinaria prejudicada

Resultados: Melhora da eliminagao

Intervencgoes:

Orientar o paciente/familia que a diminui¢ao da diurese esta relacionada com a cronicidade da doenga;

Avaliar os possiveis fatores causadores e contribuintes, avaliando o grau de interferéncia/incapacitagao,
oferecendo auxilio no tratamento ¢ promovendo o bem estar;

Estimular a ingesta hidrica quando apropriado;
Instruir o paciente/acompanhante a avaliar odor, coloragdo, frequéncia e aspecto da urina;

Estimular ato miccional abrindo a torneira e deixando a agua correr para que o paciente ouga.

Diagnéstico de enfermagem: Disposi¢do para autocontrole de satide melhorado

Resultados: Educag@o e satde

Intervencoes:

Identificar o nivel de conhecimento do paciente referente ao seu estado de saude;

Identificar os fatores que contribuem para o aprendizado (percepg¢do da seriedade, suscetibilidade a
complicagdes, nivel de ansiedade, prognostico, situacdo financeira, estado fisico e emocional, capacidade
cognitiva);

Elogiar o paciente/familiares mediante as medidas por ele adotadas a fim de prevenir complicacdes;

Estimular o paciente a manter habitos de vida saudavel (dormir de 7 a 8 horas por dia, exercitar-se diariamente,
ingerir alimentos ricos em fibras, consumir frutas e verduras, eliminar a ingesta de alcool, diminuir a ingesta de

gordura e aumentar as praticas espirituais);

Promover educagio e satde relacionadas aos assuntos inerentes do problema identificado (condi¢des clinicas,
restri¢des alimentares e hidricas);

Promover o comportamento de satide no paciente e na familia (solicitar a expressdo de sentimentos
preocupagdes, perguntas da pessoa e da familia);

Salientar a importancia de iniciar lentamente qualquer atividade fisica;

Abordar os beneficios do programa regular de exercicios (controle do peso e da PA; melhora do estresse,
aumento da autoestima, reducgdo do nivel de colesterol LDL, melhora da resisténcia cardiovascular);
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Incentivar o paciente a manter expectativas realistas de si mesmo, estabelecer metas alcangaveis, reconhecer os
pontos pessoais fortes;

Incentivar a construir relacionamentos com as pessoas ¢ as familias que compartilham interesses e valores
comuns;

Recomendar o contato precoce com o profissional de satide para possiveis mudangas no regime de controle;

Explicar e dialogar com o paciente/familia:
v Processo da doenga;
Regime de tratamento (medicagdo, dieta, procedimentos, exercicios, uso de equipamentos);
Mudangas necessarias no estilo de vida;
Sinais e sintomas de complicagdes;
Recursos e apoio disponivel;

AN NI N NN

Identificar os encaminhamentos ou os servigos comunitarios necessarios ao prosseguimento
ao atendimento.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A DRC ocasiona mudangas no estilo de vida, alteragdes corporais e
comportamentais, provocando no individuo sentimentos e atitudes diversas, devido as
modificagdes na capacidade fisica, na autoestima, na imagem corporal e na realizagdo de

suas atividades cotidianas.

No presente estudo, detectou-se que a descoberta da DRC e o inicio do tratamento
dialitico ocorreram de forma repentina, inesperada e desconhecida, ja necessitando de dialise, o
que nos leva a perceber a real necessidade de atividades educativas voltadas para a prevencao da
DRC, com o intuito de esclarecer as duvidas e incertezas dos pacientes em relacdo a essa

doenga.

A enfermagem consciente deve atuar na prevencdo e controle de complicagdes,
desenvolvendo sua atuacdo de maneira mais eficiente com a implementagdo da

sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) em sua pratica diaria.

Este estudo aprofundou a compreensao e a discussao a respeito da QV da pessoa com
DRC. Trouxe conteudos inerentes as dimensdes que englobam a vida do ser humano, além de
elucidar aspectos que transcendem positiva ou negativamente na percepgao unica ¢ pessoal do

individuo renal cronico.

A maioria dos participantes sao do sexo masculino; na faixa etaria de 35 a 55 anos,
residem em Campo Grande-MS, com o ensino fundamental; encontram-se aposentados ou
em licenga por motivo de doenga; com tempo de tratamento predominante entre 3 ¢ 4
anos, com renda familiar de 1 salario minimo. A grande maioria dos entrevistados
viviam com seus respectivos companheiros em unido estavel, o que foi apontado

como um fator determinante para o melhor tratamento do paciente renal crénico.

Com relacdo a interferéncia da HD, 68 (56,6%) dos pacientes referiram sofrer de
insonia, 88 (73,3%) apresentaram diminui¢do da autoestima, 44 (70,8%) referiram
desconforto urinario e 76 (61,6%) tiveram queda no desempenho profissional ou atividades

cotidianas. Grande parte da populagdo estudada se sentia tranquila durante as sessoes de HD.
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A minoria dos participantes 55 (45,8%) estdo inseridos na fila para transplante,
situacdo a qual se torna a principal expectativa de vida para o futuro dos nefropatas cronicos

submetido a HD.

Acrescentou, também, aspectos sobre o tema QV do DRC, discutidos de forma tdo
contraditdria entre os autores em suas pesquisas. O estudo mostrou dados significativos, como:
a presenga de sintomas de depressdo, interferéncia no sono, assim como problemas familiares,

de alteracdo das relagdes sociais € de comportamento.

Evidenciou-se durante a pesquisa que a maneira como o paciente se relaciona com a

DRC, ¢ sempre Unico e pessoal.

Ao mensurar a QV dos participantes, foi-nos permitido observar que os sujeitos da
pesquisa estdo com maior comprometimento nos dominios Capacidade Funcional (média =
40,54) seguido de Aspectos Emocionais (média=41,17) e Limitacdo Aspectos fisicos
(média=43,08) e melhores no dominio Satide Mental (média=67,17). O instrumento SF - 36°
(Medical Outcomes Study 36 -Item short- Form Health Survey) mostrou-se eficaz para

avaliar a QV de pacientes renais cronicos submetidos a HD, sendo confiavel para essa medida.

Destacou-se também que uma melhor QV a esses pacientes ¢ proporcionada por
intervengdes de enfermagem implementadas para os diagndsticos identificados, contribuindo

para um melhor direcionamento da assisténcia de enfermagem.

Em relagao a taxonomia da NANDA Internacional, foram encontrados 19 DE,
dentre os quais, com maior frequéncia, destacam-se: Interacdo Social Prejudicada;
Integridade da pele prejudicada, Conforto prejudicado, Protecao ineficaz, Risco de desequilibrio
de volume de liquidos, Sentimento de impoténcia, Risco de infecgdo, Estilo de vida sedentario,
Fadiga, Intolerancia a atividade, Baixa autoestima situacional, Disturbio na imagem corporal,
Disposigdo para autocontrole de saide melhorado, Elimina¢do urinaria prejudicada, Dor aguda,
Insonia. J& os DE Autocontrole ineficaz da saude, Comportamento de satide propenso a risco €

Controle familiar ineficaz do regime terapéutico encontraram-se em menor frequéncia.

A andlise dos DE da NANDA Internacional aos pacientes renais cronicos em
hemodidlise possibilitou um conhecimento aprofundado dos estimulos, comportamentos,
fatores relacionados, fatores de risco e caracteristicas definidoras diante do processo
saude/doenca desta clientela. Tal conhecimento mostra-se relevante para a pratica assistencial,

uma vez que com os achados foram apresentados em um plano assistencial direcionado as
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necessidades reais ou potenciais desses pacientes, possibilitando maior organizagdo da
assisténcia com cuidados mais precisos e eficientes, tanto na area da prevencdo como no

tratamento das complicagdes desse tratamento.

O estudo trouxe intervencdes de enfermagem as quais foram construidas com intuito
de promover a melhoria da qualidade de vida abrangendo aspectos emocionais ¢ sociais na
intengdo de auxiliar o individuo a adaptar-se a nova vida com a obtencao de resultados tais
como: Melhora do enfrentamento, Mobilizagdo familiar, Aceitagdo do estado de saude,
Melhora da qualidade do sono, Melhora da imagem corporal, Aumento da socializagdo,
Controle da dor, Reducdo da ansiedade, Promoc¢ao de conforto, Prote¢do contra infecgao,
Melhora da eliminagao urinaria e Educagdo em saude.

Considerou-se ser a NIC importante recurso no sentido de favorecer a pratica da
enfermagem no ensino, pesquisa e assisténcia, além de oferecer novas possibilidades de
investigacao sobre sistemas de classificagdo, linguagens padronizadas em enfermagem,
informatica em enfermagem, espectro de atuacao do enfermeiro, entre outras

Assim, o enfermeiro deve auxiliar o paciente a desenvolver uma autoimagem
positiva, a descobrir maneiras novas de viver dentro de suas limita¢des, desenvolvendo um

estilo de vida que lhe permita assumir a responsabilidade por seu tratamento e sua vida.

E fundamental a colaboragao por parte dos familiares e da sociedade, de forma que
esses individuos possam ser inseridos no mercado de trabalho mantendo-se ativo na sociedade

onde vive.

A educagdo em saude ¢ uma estratégia de cuidado que também pode contribuir para
melhorar a QV de pessoas submetidas a hemodidlise, uma vez que as orienta¢des direcionadas
a esses grupos podem trazer resultados efetivos na promocado da saude, do bem-estar e do

viver mais plenamente suas potencialidades.

Dessa maneira, a promocao da saude, por meio de agdes educativas, pode gerar
autorresponsabilidade, ado¢do de um estilo de vida saudavel, redug¢do dos fatores de risco,
reducdo dos sintomas da doenca crdnica e, consequentemente, melhoria da QV desses

pacientes em terapia renal substitutiva.

Conclui-se que este estudo tem impacto relevante para a pratica de enfermagem, haja
vista que, a partir da identificacdo dos principais diagndsticos presentes na clientela ali

assistida, ele permitird o desenvolvimento de protocolos assistenciais, que favorecerdo para a
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assisténcia eficaz e, portanto, de qualidade. Como, também, contribuird para a articulagdo do
componente tedrico com o componente pratico, necessarios a formagdo dos discentes que

utilizam esses cenarios para as atividades académicas.

O enfermeiro, como coordenador da equipe, deve coordenar a assisténcia prestada,
identificando as necessidades individuais de cada cliente, proporcionando meios de
atendimento que visem uma melhor adequagdo do tratamento, garantindo, assim, uma

melhoria na qualidade de vida.
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APENDICE A

Questionario Sociodemografico

1- Data da entrevista: /o
2- Idade:
3- Sexo:( )M ( )F

4- Nacionalidade:

5- Procedéncia:

6- Qrau de escolaridade:

7- Profissdo:

Esta Trabalhando ( ) Sim ( ) Nao

o0
1

9
10- Esta afastado do trabalho/licenga saude? () Sim ( )Nao

Esta aposentado ( ) Sim ( )Nao

11-Possui unido estavel?
() Sim
( ) Nao

12- Renda mensal:
() 1 salario minimo

() mais que 1 salario minimo
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APENDICE B

Questionario de Investigagao Clinica

1-Tempo de tratamento hemodialitico:

2-Ao longo do tempo com a evolugcdo da doenca, quais atividades abaixo foram
afetadas em sua vida?

a) () Insonia

b) () Mudanga nos habitos alimentares

¢) () Mudangas nas Atividades de Lazer

d) ( ) Mudanga na Atividade Sexual

e) () Diminuigdo da Autoestima

f) ( ) Desconforto urinario

g) () Queda no desempenho profissional ou atividades cotidianas.
3- Como se sente durante as sessdes de hemodialise:

() Tranquilo

(' )Nervoso

4-Esté na fila para transplante?
() Sim
( ) Nao
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ANEXO A - Instrumento para a coleta de dados questionario de qualidade de vida - SF-
36"

Instrucdes: Esta pesquisa o questiona sobre sua saude. Estas informagdes nos manterdao
informados sobre como vocé se sente ¢ qudo bem vocé ¢ capaz de fazer suas atividades de

vida didria. Responda a cada questdo, marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja
inseguro em responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral vocé diria que sua saude é:

(circule uma)

Excelente 1
Muito bom 2
Bom 3
Ruim 4
Muito ruim 5

2. Comparada ha um ano, como voc¢ classificaria sua saude em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor agora do que ha um ano atras

Um pouco melhor agora que ha um ano atras
Quase a mesma de um ano atras
Um pouco pior agora do que ha um ano atras
Muito pior agora que ha um ano atras

DN BN W N—

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Nesse caso,

quanto? (circule um nimero em cada linha)

Sim. . . . o
Atividades Dificulta Sim. Dificulta ~ Nao. Nao dificulta
. um pouco. de modo algum.
muito.
a. Atividades vigorosas, que
exigem muito esfor¢o, tais como 1 ) 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b. Atividades moderadas, tais
COmoO mover uma mesa, passar 1 ) 3

aspirador de pd, jogar bola,
varrer a casa.
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c. Levantar ou carregar

. 1 2 3
mantimentos.
d. Subir véarios lances de escada. 1 2 3
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou

1 2 3

dobrar-se.
g. Andar mais de um quilometro. 1 2 3
h. Andar varios quarteiroes. 1 2 3
1. Andar um quarteirao. 1 2 3
J. Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha).

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? ! 2
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou
em outras atividades? : 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou
outras atividades (por exemplo: necessitou de 1 2

um esforgo extra)?

5. Durante as ultimas quatro semanas, voc€ teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema emocional

(como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)
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Sim Nao
a. Voc€ diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava 1 o)
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 o)

como geralmente faz?

6. Durante as tultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

De forma nenhuma 1
Ligeiramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas?
(circule uma)

Nenhuma 1
Muito leve 2
Leve 3
Moderada 4
Grave 5
Muito grave 6

8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

De forma nenhuma 1
Um pouco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente ¢ como tudo tem acontecido com vocé

durante as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais

se aproxime da maneira como vocé se sente em relagdo as ultimas quatro semanas. (circule

uma em cada linha)

. Uma boa Uma
A maior Alguma
Todo parte do pequena Nunca
parte do parte do
tempo tempo parte do
tempo tempo
tempo
a. Quanto tempo voce
tqm se sen'tldo cheio de 1 5 3 4 5 6
vigor, cheio de vontade,
cheio de forga?
b. Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢. Quanto tempo vocé
tem se §ent1do tdo 1 ) 3 4 5 6
deprimido, que nada
pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e. Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f. Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado e abatido?
g. Quanto tf:mpo voce 1 ) 3 4 5 6
tem se sentido esgotado?
h. Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
1. Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6
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10. Durante as ultimas quatro semanas, em quanto do seu tempo a sua saude fisica ou os
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc.)? (circule uma)

Todo tempo 1

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

O I N VS I S

Nenhuma parte do tempo

11. O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?
(circule um niimero em cada linha)

A
_r maioria ..
.. A maioria N Definitivamente,
Definitivamente, Nao das
. das vezes, . falsa
verdadeiro . sei  vezes,
verdadeiro
falsa

a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facil que as 1 2 3 4 5
outras pessoas.

b. Eu sou tdo saudavel

quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego.

c. Eu acho que a minha
saude vai piorar.

d. Minha satde ¢
excelente. 1 2 3 4 5




