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RESUMO

Introdugdo. A Insuficiéncia Renal Crénica é considerada um grave problema de
saude publica, ao se levar em consideragao o aumento da incidéncia e prevaléncia
na populagdo em geral, podendo levar o portador a necessitar de tratamento
hemodialitico, o que causa uma série de modificagdes no cotidiano, com restricoes e
comprometimento da qualidade de vida. Objetivo Geral. Avaliar a qualidade de vida
dos portadores de Insuficiéncia Renal Crénica em tratamento renal substitutivo.
Objetivos Especificos: Identificar a percepcdo dos pacientes investigados com
relagao a sua saude e a sua doenca renal; Conhecer os principais efeitos da doencga
renal na vida diaria dos pacientes envolvidos na pesquisa; e Investigar a satisfagao
do entrevistado com relagdo ao tratamento disponibilizado. Método. Pesquisa
exploratdria e descritiva com abordagem quantitativa. Realizada na Clinica de
Hemodialise do Hospital e Maternidade Divina Providencia de Russas. Os dados
foram coletados no periodo de fevereiro a margo de 2012 por meio do instrumento
abreviado, traduzido para o portugués e validado para a populagao brasileira Kidney
Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF™). Resultados. Foram
entrevistados 40 pacientes de ambos os sexos com diagnostico de Insuficiéncia
Renal Crdnica em tratamento ha dois ou mais anos. Com relagcdo a saude e a
doenca renal foi evidenciado maiores escores na fungdo cognitiva (79) e na
qualidade de interagdo social (78,5). Os menores escores corresponderam as
seguintes dimensdes: fungao fisica (40), saude geral (53,1). Com relagéo aos efeitos
da doencga renal na vida diaria, a dimensao que resultou maior escore foi a fungao
sexual (88,1). O menor escore corresponde a dimensao papel profissional (23,7).
Relacionado a satisfacdo dos pacientes portadores de doenca renal crénica com
relagado ao tratamento disponibilizado, a dimensao que apresentou maior escore foi
estimulo da equipe de dialise (73,4). Conclusao. Os resultados evidenciaram que os
pacientes sofreram restricbes e comprometimento em sua qualidade de vida
correlacionado com aspectos fisicos, sociais, mentais e emocionais.

Palavras-chave: Enfermagem, Insuficiéncia Renal Crénica, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction. The IRC is considered a serious public health problem, when taking
into account the increased incidence and prevalence in the general population, which
may lead the patient to require hemodialysis, causing a series of lifestyle changes,
with restrictions and compromised quality of life. General Objective. Assessing
quality of life of patients with chronic renal replacement therapy. Specific Objective:
To identify the perceptions of patients investigated with regard to their health and
their kidney disease, visit the main effects of kidney disease on daily life of patients
involved in research, and investigate the satisfaction of the respondent regarding the
treatment provided Method. Exploratory and descriptive research with quantitative
approach. Held in Hemodialysis Clinic and Maternity Hospital Divina Providencia in
Russas. The data were collected in the period February — March 2012, through
abbreviated instrument, translated into Portuguese and validated for the Brazilian
population Kidney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF ™).
Results. Out of 40 patients interviewed, of both genders with diagnosis of Chronic
Kidney Disease, two years ago of treatment. The predominant age group was 25-60
years. It was shown impairments in quality of life for the following dimensions:
Physical function (40), General health (53.1), Professional paper (23.7), Patient
satisfaction (63.7). The highest scores are found in the dimensions: Cognitive
function (79), Quality of social interaction (78.5), Sexual function (88.1), Stimulation
by dialysis staff (73.4). Conclusion. The patients suffered limitations and impairment

in their quality of life correlated with aspects, physical, social, mental and emotional.

Keywords: Nursing: Chronic Renal Failure, Quality of Life.



SUMARIO

O L1 230 01U 0. o TR 9
1.1 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA......ooeeeeeeeeee e, 9
1.2 OBUETIVOS .. e e e e 11
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt e s stssas e e eas st sae e e nnnsnns 12
2.1 SISTEMA URINARIO ... 12
2.2 INSUFICIENCIA RENAL ...t en e 13
2.3 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ........coooioeeeeeeeee e 14
28 g B = {101 o T | 16
2.3.2 Fisiopatologia........ccceummmmrmmmmeiimiii s s 17
2.3.3 Sinais € SiNtOMas........cciviieeeeeeiii e 17
2.3.4 DIiagnNOStiCO.....uuuueeeeeeireeiiir et s 18
2.3.5 Tratamento..........ccoiiiiiiiiimreee s s s e s 19
2.4 QUALIDADE DE VIDA ...t 21
S METODOLOGIA ...t s r e e s s 23
3.1 TIPO DE PESQUISA. ...ttt 23
3.2 LOCAL DA PESQUISA ...ttt et e 23
3.3 POPULACAO E AMOSTRA ...t 24
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .......outiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 24
3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS ......cottiiiiiiiiieiiieee e 25
3.6 ANALISE DOS DADOS .......ooeeeeeeeeee e, 25
3.7 ASPECTOS ETICOS......oeeeee et eaen s 26
3.8 FINANCIAMENTO ...ttt 26
4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS. .......ccccceceeernenecrnnnn 27
5 CONSIDERAGOES FINAIS ........cccoeeeecercecetreste e seese e seenesaeseesas e sesesnssnsssenes 31
REFERENCIAS........coeoieeeucrteecereseeesestese e saeses e e ssssesssssssssssssssssnsssssssansesassessnas 32
APENDICE ......oooeeieeeeeeee et et e e sas e e s e e e s e sseneesse e s esesssssesansesanasssnassenens 36

ANEXOS ...t 39



1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

Os rins, como o coragéao, o figado e os pulmdes desempenham papel vital
no organismo humano, de modo que o seu mau funcionamento, ou seja, a néo
filtragem e a diminui¢c&do da eliminagdo de substancias tdxicas do corpo desenvolvem
quadro patolégico denominado uremia ou azotemia, que pode levar o individuo a
uma extrema debilidade fisica e constituindo assim a chamada Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC) que pode ter como consequéncia a morte se nao diagnosticada e
tratada a tempo (ZIMMERMANN; CARVALHO; MARI; 2004).

De acordo com Godoy (2006), a IRC é resultante de varias doengas que tem
como principal caracteristica o declinio da fungéo renal de forma lenta e progressiva,
principalmente pela diminuigdo dos numeros de néfrons em funcionalidade, seja qual
for a porgéao renal primeiramente acometida: glomerular (glomerulopatias crénicas),
tubular (defeitos tubulares congénitos), vascular (nefrosclerose vascular maligna),
intersticial (pielonefrite cronica, nefrite intersticial), ou vias excretoras (uropatias
obstrutivas).

Para Matt (2000), outras alteragdes sado levadas em consideragao por
causarem mudancgas no estilo de vida, como alteracdo de identidade, descricdo do
corpo, a relagdo com a familia e a sociedade, tendo a necessidade da adaptacao e
adesao ao tratamento, cuidados e restricdes com a alimentagcido e controle hidrico
sdo impostas ao paciente, em alguns casos especiais ha necessidade de um
cuidador, alterando sua qualidade de vida e sua autonomia no processo saude-
doenga por envolver aspectos familiar, social e cultural do sujeito.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2009), a IRC constitui hoje
no Brasil um importante problema médico e de saude publica. A prevaléncia de
pacientes mantidos em programa crénico de dialise mais que dobrou nos ultimos 9
anos. De 42.695 pacientes mantidos em programa dialitico em 2000, alcangou-se
77.589 pacientes em 2009. A incidéncia de novos pacientes cresce cerca de 8% ao
ano, tendo havido um declinio no nimero de pacientes em 2009 em relagcdo a 2008
que constava 87.044. O gasto com o programa de didlise e transplante renal no
Brasil situa-se ao redor de 1,4 bilhdes de reais ao ano.
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Ha mais ou menos cinco décadas a IRC em estagio terminal tinha como
prognostico a morte. Com o surgimento do tratamento substitutivo esta sombria
sentencga foi abolida. Neste sentido, foi realizado um trabalho centrado na finalidade
de prolongar a vida dos portadores de doenga renal crénica terminal. O objetivo foi
alcangado e com isso, surgiram novas metas: a melhoria da qualidade de vida, ou
seja, ndo se tem buscado somente prolongar a vida, mas também proporcionar uma
vida com qualidade (ALMEIDA, 2003).

Qualidade de vida, expressao usada pela primeira vez em um discurso
do presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os
objetivos ndo podem ser medidos através do balango dos bancos. Eles sé podem
ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. Assim o
termo qualidade de vida vem sendo utilizado de forma mais sistémica, abrangendo
os aspectos funcionantes fisico, psicoldgico e social (ALMEIDA, 1999).

Muitos anos passaram-se até que a Organizagao Mundial de Saude (1998)
conceituou como Qualidade de Vida “a percepcao do individuo de sua posi¢cao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”

Qualidade de vida é mais do que uma boa saude fisica ou mental. E estar de
bem com vocé mesmo, com a vida, ter habitos saudaveis, cuidados com o corpo e
mente conviver bem com familiares, ser amigo, sentir-se pleno e desfrutar ao
maximo da existéncia, enfim, estar em equilibrio. (LOPSO DE COMUNICACAO, [20-7?])

Durante os ultimos quatro anos, trabalhando em uma clinica de assisténcia a
pacientes portadores de IRC em tratamento hemodialitico, foi possivel perceber o
sofrimento que estes enfrentavam e que algumas vezes acarretava dificuldades na
aceitacdo e aderéncia ao tratamento. O impacto causado pela doenca e pelo
tratamento era muito evidente.

Assim, percebi a necessidade de conhecer como é a qualidade de vida dos
pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica a fim de, futuramente, instituir
cuidados especiais e estratégicos com base nas necessidades de cada paciente,
realizados principalmente pela equipe de enfermagem, auxiliando na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes amenizando o sofrimento expressivo da doenca que

tanto Ihes fragilizam e os tornam submissos.
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Mediante a problematica relatada fica aqui o questionamento: como a
qualidade de vida dos pacientes com IRC pode ser avaliada e quais aspectos desta

qualidade sao inferidos com maior frequiéncia?

1.2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

e Avaliar a qualidade de vida dos portadores de insuficiéncia renal crénica

em tratamento renal substitutivo.

Objetivos Especificos:

o |dentificar a percepgao dos pacientes investigados com relagdo a sua
salde e a sua doenca renal.

e Conhecer os principais efeitos da doenca renal na vida diaria dos
pacientes envolvidos na pesquisa.

e Investigar a satisfagdo do entrevistado com relacdo ao tratamento

disponibilizado.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA URINARIO

O sistema urinario € composto pelos seguintes 6rgaos: rim, ureteres, bexiga
urinaria, uretra. (DANGELO; FATTINI, 2006)

Os rins estao situados lateralmente a coluna vertebral, posteriormente ao
peritbnio, localizados entre a décima vértebra toracica e terceira vértebra lombar.
Podem ser mobilizados nos movimentos inspiratorios € nas mudangas de decubito.
Os rins normais tém formato de graos de feijao, possui aproximadamente 11 cm de
comprimento e 3 cm de largura, e pesam cerca de 150 gramas cada, o rim direito se
encontra em posigao inferior ao rim esquerdo devido ao posicionamento do figado.
(GLASHAS; FERA, 2006)

Também faz parte da composi¢cdo, renal os néfrons, unidades
funcionais dos rins. Cada rim contém, aproximadamente cerca de 1.200.000 néfrons.
Cada néfron é composto por um glomérulo local onde ocorre a filtragdo plasmatica,
sao amparados por uma arteriola aferente e drenados por uma arteriola eferente.
(FERMI, 2003)

Os rins tém como principal fungéo a regulagao e equilibrio da quantidade de
liguidos, através da filtragem de grandes quantidades de plasma, seletivamente
retendo as proteinas plasmaticas e reabsorvendo parte do liquido filtrado. A segunda
parte do filtrado transforma-se em urina que penetra na pelve renal dirigindo-se a
bexiga (DAVIES; BLAKELES; KIDD; 2002). De acordo com o mesmo autor, 0s rins
sdo responsaveis pela eliminagao das toxinas advindas do metabolismo, regulam as
concentracdes dos eletrdlitos, o volume extracelular, o pH sanguineo e a pressao
arterial, também tem importante funcao endécrina, sendo responsaveis pela sintese
da eritropoietina e pela sintese da forma ativada da vitamina D.

Para que a urina chegue até a bexiga sao necessarios os ureteres, que séo
tubos formados de musculatura lisa com didmetros de aproximadamente 30 cm, que
comunicam os rins a bexiga, com capacidade de contragao e de realizar movimentos
peristalticos e tém suas porgdes de extremidade superior dilatada. Seu trajeto no
abdémen e pelve faz necessaria a divisdo de porcdes abdominais e pélvicas para
entendimento de diagnéstico. (GLASHAS; FERA, 2006)
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A referida autora relata ainda que a bexiga urinaria seja um érgédo em forma
de saco que fica situado posteriormente a sinfise pubica, e é responsavel pelo
armazenamento de urina, possui um esfincter que se excita quando a bexiga se
encontra totalmente cheia, sua capacidade de armazenamento varia de 300 a 450
ml, variando com idade e sexo.

E por final tem-se a uretra que é a porcao final do sistema urinario, que
estabelece comunicagédo com a bexiga ao meio exterior, esta ligada diretamente ao
orgéo sexual, variando de tamanho em ambos os sexos. No homem, a uretra é canal
comum a micgao e ejaculagado, na mulher somente micgdo. (DANGELO; FATTINI,

2006)

2.2 INSUFICIENCIA RENAL

As funcgdes renais sdo essenciais a vida, podendo ocorrer em qualquer idade
disturbios com graus variados de intensidade, ocasionando a insuficiéncia renal que
€ caracterizada pelo aumento da uréia no sangue. A insuficiéncia renal € uma
doenca sistémica que ocorre quando os rins ndo sado capazes de remover 0s
residuos metabdlicos do corpo nem realizar as fungdes reguladoras. As substancias
normalmente eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos corporais em
consequéncia da excregao renal prejudicada, levando a um desequilibrio nas
fungcdes metabdlicas e enddcrinas, bem como disturbios hidricos, eletroliticos e
acido-basicos. A insuficiéncia renal esta dividida em Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
e Insuficiéncia Renal Crénica (SMELTZER; BARE, 2006).

Roméao Junior (2004) intensifica que o mau funcionamento dos rins gera
disturbios hidroeletroliticos apresentando uma sobrecarga hidrica, fazendo-se
necessaria avaliagdo experiente e monitoramento intensivo quanto aos sinais de
problemas potenciais. Se os disturbios renais forem detectados precocemente,
podem ser realizadas condutas terapéuticas para que se retarde a progressao da
insuficiéncia renal, reduzindo o sofrimento dos pacientes e diminuindo os custos
financeiros relativos a terapia renal substitutiva.

De acordo com Smeltzer e Bare (2006) a IRA é caracterizada pela perda
abrupta e temporaria das funcbes renais por periodos variados é comumente
reversivel e o paciente apresenta quadro de uremia bastante sintomatico. As causas

da IRA podem ser de origem:
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Pré-renal: ¢é rapidamente reversivel, acontece em consequéncia da
diminuicdo do aporte sanguineo nos rins, redugdo na taxa de filtragéo
glomerular. Causada por uma série de episddios clinico de vomitos, diarréias,
febre, uso de diuréticos e insuficiéncia cardiaca.

Renal: sdo causados por fatores decorrentes de uma lesao direta aos tubulos,
intersticio, vasos e glomérulos. Condi¢dbes como queimaduras, lesdes por
esmagamento, infecgdes, agentes nefrotdéxicos podem levar a necrose tubular
aguda e a cessacgao da fungao renal.

Pds-renais: acontece pela obstrucdo do trato urinario causado por estado
patolégico como hipertrofia prostatica, cancer de préstata, cancer cervical,
disturbios reto peritoneal ou bexiga neurogénica ou também pode ocorrer por
céalculo renal bilateral, necrose papilar, carcinoma na bexiga ou ainda por
extraluminais, fibrose retroperitoneal, também pode ocorrer por precipitacdes
de cristais como acido urico, oxalato de calcio, aciclovir e sulfonamidas.
Lembrar que este quadro s6 e reversivel dependendo do tempo de duracao
da obstrugao.

2.3 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Segundo Roméao Junior (2004), a IRC é uma sindrome complexa da perda

progressiva, e irreversivel, da fungdo glomerular, tubular e enddcrina dos rins.

Também conhecida como fase terminal cronica, os rins ndo conseguem mais

realizar sua funcdo de manter a normalidade interna do paciente. A doenca pode ser

dividida em seis estagios funcionais, correspondentes ao grau da fungéo renal do

paciente, sao elas:

Fase de fungdo renal normal sem lesdo renal — E composta por pessoas
portadoras de doencas crbnicas com risco de desenvolver a insuficiéncia
renal séo eles (hipertensos, diabéticos, parentes de hipertensos, diabéticos e
portadores de doenca renal, etc), mais que ainda ndo desenvolveram leséo
renal.

Fase de lesdao com fungao renal normal — nestas fases os rins apresentam

lesdes, mas preserva sua filtragdo glomerular com ritmo acima de 90 ml/min.
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¢ Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve - inicio da perda da fungao
renal, ainda ndo ha sinais e sintomas clinicos importantes, pois uréia e
creatinina estdo em niveis plasmaticos normais, e os rins conseguem manter
o equilibrio do meio interno com ritmo de filtracdo glomerular entre 60 e 89
mi/min.

o Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada — Nesta fase sinais
e sintomas da uremia podem estar presentes de maneira discreta, mas
paciente mantém-se clinicamente bem. Na maioria das vezes, apresenta
somente sinais e sintomas ligados a causa basica (lupus, hipertensao arterial,
diabetes mellitus, infecgdes urinarias, etc.). Avaliagédo laboratorial simples nos
mostra niveis elevados de uréia e de creatinina plasmaticos. (depuragéo
plasmatica renal de creatinina entre 30 e 59 ml/min).

o Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa — Nesta fase, o paciente ja
apresenta sinais e sintomas de uremia, dentre estes a anemia, a hipertensao
arterial, o edema, a fraqueza, o mal-estar e os sintomas digestivos sao os
mais precoces e comuns. (depuragao plasmatica renal de creatinina entre 15-
29 ml/min.);

o Fase terminal ou insuficiéncia renal cronica — Esta fase, como o préprio
nome nos diz, corresponde a fase da funcao renal na qual os rins perderam o
controle do meio interno, tornando-se este bastante alterado para ser
compativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se intensamente
sintomatico. Suas opcoes terapéuticas sao os métodos de depuragao artificial
do sangue (didlise peritoneal ou hemodidlise) ou o transplante renal.
(depuragao plasmatica renal de creatinina <15 ml/min. em diabéticos e < 10
ml/min, em nao diabéticos).

Na IRC, os sintomas desenvolvem-se lentamente. No inicio estdo ausentes
e a alteracao do rim s6 pode ser detectada com analises de laboratério. Neste
estagio, pode sentir-se a necessidade de urinar varias vezes durante a noite
(nicturia), porque os rins n&do conseguem absorver a agua da urina para concentra-
la, como fazem normalmente a noite. Como resultado, o volume de urina ao fim do
dia é maior. Nas pessoas que sofrem de insuficiéncia renal, muitas vezes aparece
hipertenséo arterial porque os rins ndo podem eliminar o excesso de sal e de agua
(AKISKAL, 2008).
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Comumente, IRC tem tendéncia ao agravamento independentemente do
tratamento, mas sem tratamento o paciente vai a 6bito. Os tratamentos séo dialise
ou o transplante renal podendo salvar a vida do doente. Os quadros que causam ou
agravam a insuficiéncia renal devem ser corrigidos o mais rapidamente possivel.
Estas agdes compreendem: a corregéo dos desequilibrios de sodio, de agua e do
equilibrio acido-basico, a eliminagao das substancias toxicas dos rins, o tratamento
da insuficiéncia cardiaca, da hipertensao arterial, das infeccdes, das concentracdes
elevadas de potassio ou de calcio no sangue (hipercalcemia) e de qualquer possivel
obstrugao do fluxo de urina (AKISKAL, 2008).

2.3.1 Etiologia

Segundo Fermi (2003) as doencgas renais crénicas tém origem de disturbios
sistémicos:

e Cardiaco: hipertensdo arterial sistémica: esclerose da circulagdo renal e
atrofia por isquemia.

e Urinario: glomerulopatias: inflamagéo nos glomérulos destréi sua membrana.

e Embrionaria: malformacgao: rins policisticos da crianga, agenesia (rim unico).

e Enddcrinas: diabetes pelos fatores metabdlicos, esse é o efeito danoso da
hiperglicemia aos capilares glomerulares associados a fatores
hemodinamicos.

¢ Doencas hereditarias: rins policisticos no adulto.

e Doencas auto-imunes: artrite reumatéide, lupus eritematoso sistémico.

2.3.2 Fisiopatologia

A medida que funcao renal diminui pela reducdo do nimero de néfrons
funcionais, os produtos finais do metabolismo protéico se acumulam no sangue.
Neste momento, ocorre um aumento uremico, pois os rins nao eliminam seu produto
final. A sindrome uremica afeta de maneira diversa todos os sistemas do corpo.
Quanto mais elevados os niveis de produto da degradagdo, mais graves s&o 0s
sintomas (SMELTZER; BARE, 2006).

Com exatidao ainda n&o se sabe a causa da progressdo da doencga

renal, segundo a teoria mais confidvel, os glomérulos dos néfrons funcionantes
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sofrem uma hipertrofia, causada pela hiperperfusao consequente da redugao do leito
capilar glomerular total com isso ocorre a vasodilatagao de suas arteriolas aferentes.
Com a hiperperfusdo, os glomérulos sao lesionados, determinando assim o
aparecimento de proteinuria, essa proteina é absorvida pelos tubulos contorcidos
proximais, essa absorgdo causa lesbes nao so pelo trafego de proteinas como
também, pelas substancias que nelas véem agregadas. Todos estes fatores
participam da fibrogénese renal, que leva a redugdes do numero de néfrons
funcionantes (AJZEN; SCHOR, 2011).

2.3.3 Sinais e Sintomas

A IRC provoca o surgimento de diversos sinais e sintomas decorrentes da
incapacidade dos rins em manter a homeostase interna do organismo, porém muitos
doentes podem permanecer varios anos assintomaticos, somente procurando auxilio
quando a doenga encontra-se avangada (REIS, 2000).

A sindrome urémica é um conjunto de sinais e sintomas apresentado pelo
paciente portador de IRC avangada. Segundo Reis (2000, p. 182), nesta fase

acontece o aparecimento de alteracdes fisicas, portanto descritas:

Alteracdes eletroliticas (hiperpotassemia, retencdo de sobdio, acidose
metabdlica, hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipermagnesemia, acimulo de
aluminio, entre outras); Anormalidades cardiovasculares (arterioesclerose
acelerada, hipertenséo arterial, disfungdo miocardica etc.); Anormalidades
hematolégicas (anemia por deficiéncia de eritropoietina e/ou por perdas de
ferro pelas frequentes puncgdes para exames e perdas na hemodialise,
disfungdo leucocitarias levando a infecgbes, hemorragias por defeito de
funcéo plaquetaria); Disturbios gastrintestinais (anorexia, nausea, vomitos,
sangramento gastrointestinal, alteragdes do paladar);Osteodistrofia renal;
alteragbes neurolégicas (insbnia, fadiga, tremores, neuropatias de
extremidades); Disturbios enddcrinos e metabdlicos (resisténcia a insulina e
hipoglicemia secundarios a intolerancia a glicose); Alteragbes cuténeas
(prurido, calcificagcdes de tecidos moles etc.), entre outras anormalidades
menos significativas.

A IRC pode ser causada por inumeras doencas, tendo o destaque o
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial. Outras doengcas também podem ser
mencionadas como glomerulopatias, doenga renal policistica, neoplasias, infecgbes
urinarias de repeticdo e doengas autoimunes (SOCIEDADE BRASILEIRA
NEFROLOGIA, 2007).



18

Quando a IRC é detectada precocemente, podem ser realizadas condutas
terapéuticas para que a progressdo da doenga seja retardada “chamada de
tratamento conservador’, reduzindo o sofrimento dos pacientes e diminuindo os

custos financeiros relativos a terapia renal substitutiva (ROMAO JUNIOR, 2004).

2.3.4 Diagnéstico

O diagnéstico da IRC é feito pela determinacao da filtragdo glomerular,
por meio do clearance de creatinina onde o seu valor normal é de 110 a 120
mil/min/1,73 m? de superficie corporea. A urina é coletada no periodo de 24 horas.
(AJZEN; SCHOR; 2011).

Segundo Smeltzer e Bare (2006) com a diminuigao da filtracado glomerular,
também ocorre a diminuicdo dos valores do clearance da creatinina, enquanto os
niveis séricos de uréia e creatinina aumentam na corrente sanguinea.

Os mesmos autores relatam que a coleta de sangue para avaliar valores
séricos de Uréia e Creatinina € um método de diagnédstico. A uréia € um dos
produtos finais do metabolismo de proteinas. Eliminada na urina, seu acumulo na
insuficiéncia renal e caracterizado pela sindrome urémica ou uremia: valor normal 20
a 40 mg\dl.

A creatinina é eliminada do plasma por filtragdo glomerular e ndo é
absorvida nos tubulos, resultando em velocidade de depuracao mais elevada do que
a uréia. A creatinina pode ter seus niveis séricos aumentados no doente renal,
quando o mesmo perde peso ou exerce atividade fisica intensa: valor normal 1 a 1,2
mg\dl (FERMI, 2003).

O hemograma completo auxilia no diagndstico de IRC quando apresenta
hematécrito baixo caracterizando anemia. Deve-se também observar a diminuigcao
dos niveis séricos de calcio e proteinas, particularmente albumina. Quando realizada
a gasometria arterial, € importante dar total atengdo aos valores do Ph sanguineo,
principalmente para bicarbonato baixos e di6xido de carbono elevado (NETINNA,
2007).

Os métodos por imagem sdo bastante usados na tentativa de dar um
diagnostico fidedigno, como exemplos tém a ultra-sonografia abdominal, quando o
paciente apresenta doenga renal geralmente seus rins mostram-se retraidos,
diminuidos de tamanho e atrofiados (FERMI, 2003).
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2.3.5 Tratamento

O individuo que se encontra nos estagios mais avangados da doenga renal e
esta corretamente informado de sua doenca realiza, primeiramente o que é chamado
tratamento conservador. Segundo Barretti (2004), o paciente deve ser encaminhado
ao nefrologista, quando sua taxa de filtragdo glomerular estd menor do que 30
ml/min. ou a partir da quarta fase descrita anteriormente.

Como a perda da fungao renal residual ocorre de maneira continua, variando
de acordo com cada paciente, o médico é capaz de acompanhar a progressao da
doencga e estabelega condutas para delonga-la. Romao Junior (2004), explica que o
tratamento de pacientes portadores de insuficiéncia renal progressiva pode ser

dividido em varios componentes, a saber:

Programa de promogéao a saude e prevengao primaria (grupos de riscos pra
Doenga Renal Crbnica - DRC); Identificagdo precoce da disfungao renal
(diagnéstico da DRC); Deteccdo e corregdo de causas reversiveis da
doencga renal; Diagnéstico etiolégico (tipo de doenga renal); Definicdo e
estadiamento da disfuncéo renal; Instituicdo de intervencdes para retardar a
progresséo da doenca renal cronica; Prevenir complicagdes da doenga renal
crénica; Modificar comorbidades comuns a estes pacientes; Planejamento
precoce da terapia de substituicdo renal (TSR) (ROMAO JUNIOR. 2004

p.2).

Com o agravamento da doenga e perda consideravel dos néfrons
funcionantes, o paciente chega ao ultimo estagio da doenga renal, fase seis ou IRC
dialitica, no qual existe a necessidade da realizacao de terapia renal substitutiva
(TRS). De acordo com Barretti (2004), o inicio da terapia dialitica deve ser
estabelecido pelo nefrologista com base em dados sobre filtragdo glomerular e
quadro clinico do paciente. Além disso, quando da auséncia de contra-indicacdes, a
escolha do método pode basear-se na preferéncia do paciente. Riella (2003),
complementa, relatando que independentemente das avaliagdes da funcao renal, a
didlise deve ser indicada tendo por base a qualidade de vida do paciente. Assim,
afirma: “Se o seu desempenho em casa e no trabalho piora, se a sua disposicao e
vigor desaparecem, deve-se iniciar o tratamento dialitico” (RIELLA, 2003, p. 475).

A hemodialise (HD) tem como objetivo a retirada das substancias toxicas,
agua e sais minerais do organismo através da passagem do sangue em um circuito
extracorpéreo. Para que a circulagao extracorporea seja possivel, é necessaria a

confeccdo de um acesso vascular no paciente. Esse acesso pode ser provisoério
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(através de um catéter instalado nas veias subclavia, jugular e femoral interna) ou
permanente (através da confecgao cirurgica de uma fistula ou enxerto-arteriovenoso,
geralmente em membro superior) (SOCIEDADE BRASILEIRA NEFROLOGIA, 2001).
Tanto o catéter como a fistula ou enxerto demandam do paciente cuidados especiais
para seu bom funcionamento. Reis (2000), adverte da importancia do acesso como
essencial para a realizacao das sessdes de hemodialise e da dificuldade encontrada
pelos pacientes, equipe de enfermagem e médicos na manutengdo por tempo
prolongado desse procedimento.

O tratamento é realizado através do auxilio de uma maquina com duragao
de suas sessdes de 3 a 4 horas e, usualmente de trés vezes por semana, exigindo
que o paciente desloque-se de sua residéncia até a clinica especializada para
realizar o tratamento (REIS, 2000). Do mesmo autor, o tratamento hemodialitico
pode ser um procedimento desconfortavel para os pacientes que, em sua maioria,
apresentam céimbras, nauseas e hipotensdo durante ou apés a sessao. Para que
nao ocorram perigo os pacientes também devem aderir as mudangas em sua rotina
e habitos de vida como uma alimentagao controlada e diminuicdo na ingestao de
liquidos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2001) a didlise peritoneal
(DP) usa o peritbnio, membrana localizada no interior do abdémen, como filtro para
eliminacao das toxinas e dos produtos do metabolismo e estabelece o equilibrio
hidroeletrolitico normal. Através de um catéter fixado na cavidade abdominal por
meio de procedimento cirurgico, onde se fazem infusdes e drenagens repetidas de
solucbes de dialise. Este procedimento pode ser realizado diversas vezes ao dia
quando o modo de dialise é (DPAC - Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua -
situacdo em que o préprio paciente ou familiar realiza os ciclos, em periodos
determinados, em casa ou no trabalho), ou modo intermitente (DPA — Dialise
Peritoneal Automatica - em que os ciclos sao realizados a noite, enquanto o paciente
dorme com o auxilio de uma maquina chamada cicladora).

A dialise peritoneal permite maior bem-estar para o paciente em relacao a
locomogéo, trabalho, viagens, sem monitorizagdo continua da equipe médica ou de
enfermagem. Entretanto, esta proposta terapéutica exige que o paciente seja
responsavel pelo seu cuidado e sua qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA
NEFROLOGIA, 2001).
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2.4 QUALIDADE DE VIDA

Segundo Higa (2008), a Qualidade de Vida no que se refere a saude
significa a maneira como a patologia e o tratamento entusiasmam a percepgao
individual, em todos os aspectos relacionados as pessoas envolvidas em uma
totalidade de saude-doenca.

Para Nahas (2001), conceituar Qualidade de Vida € uma tarefa dificil, tendo
em vista seu carater subjetivo, sua complexidade e suas varias dimensdes. A
Qualidade de Vida de uma pessoa depende de fatores proprios e fatores
influenciaveis, variando de pessoa para pessoa e estando sujeita a mudanga de seu
cotidiano, onde vivem seus habitos e estilo de vida, podendo este paciente sofrer
alteragdes ao longo da vida. O mesmo autor nos mostra que os fatores que
determinam a Qualidade de Vida dos pacientes sao varios, € que a combinagao
destes “resulta numa rede de fendmenos e situagcdes que abstratamente, pode ser
chamada de qualidade de vida”. Geralmente, estdo associados a ela fatores como:
estado de saude, longevidade, satisfagdo no trabalho, salario, lazer, relagdes
familiares, disposigao, prazer e até espiritualidade. Num sentido mais amplo,
qualidade de vida pode ser uma medida da propria dignidade humana, pois
pressupode o atendimento das necessidades humanas fundamentais.

Sob o aspecto da saude, Dreher (2003) mostra que a Qualidade de Vida
pode ser dividida em seis dimensdes: fisica, emocional, social, profissional,
intelectual e espiritual.

Minayo (2000), por sua vez, entende que Qualidade de Vida & um
conhecimento eminentemente humano, que desenvolve relagdo com o grau de
satisfacao do individuo, em relagdo com a vida familiar, amorosa, social, ambiental e
existencial compreendendo os conhecimentos, experiéncias e valores de individuos
e coletividades em determinada época, local e situagao.

Para Santos (2007) e Rezende (2009) a Qualidade de Vida é caracterizada
como um conceito multidimensional, que se diferencia entre um e outro autor.
Porém, todos concordam ser de suma importancia a inclusdo no conceito, de
aspectos fisicos como a capacidade funcional, as interacbes sociais, o
comportamento afetivo e emocional e a saude mental, incorporando desta maneira
os varios aspectos da vida humana. Concordando com o fato de que somente o

individuo pode avaliar ou qualificar sua vida.
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De acordo com Ferreira; Anes (2010) é real o crescente interesse da
avaliacdo da qualidade de vida na Insuficiéncia Renal Crénica terminal, com as
praticas dialiticas a provocarem profundas alteracdes nas atividades da vida diaria
dos individuos. A doenca renal, para além das taxas de sobrevivéncia elevadas que
possibilita, € considerada uma doenga altamente intrusiva, pelas implicacdes e

restricdes que impde a vida diaria e pela incerteza do seu prognaéstico.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritva com abordagem
quantitativa. Segundo Gil (2008), pesquisa exploratéria tem como objetivo a busca
do aprofundamento do problema, na intencdo de torna-lo mais conhecido
possibilitando a constru¢do de hipdteses. Lakatos; Marconi (2010) esclarece que
pesquisa exploratéria sao investigagdes baseadas na experiéncia tendo como
objetivo a formulagbes de questdes ou de um problema, com tripla finalidade que
sdo: desenvolver hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com o
ambiente, fato ou fendmeno, para a realizagdo de uma pesquisa futura mais precisa,
ou modificar e classificar conceitos.

Segundo Lakatos; Marconi (2010), as pesquisas descritivas tém como
objetivo descrever completamente determinado fenémeno, no qual s&o feitas
analises empiricas e tedricas. Para Gil (2008), as pesquisas descritivas possuem
como objetivo a descrigdo das caracteristicas de uma populagao, fenédmeno ou de
uma experiéncia.

Amplamente aplicadas nos estudos descritivos, a abordagem quantitativa,
como o préprio nome sugere, é caracterizada pelo emprego quantificativo tanto nas
modalidades de coleta de informagdes, quanto pelo tratamento delas por meio de
técnicas estatisticas, conduzindo a pesquisa na intengao de garantir a preciséo dos
resultados, evitando distorcbes de analise e de interpretagdo, possibilitando,
consequentemente, uma margem de seguranga quanto as dedugdes.
(RICHARDSON, 2010)

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na clinica de hemodidlise do Hospital e Maternidade
Divina Providéncia de Russas/CE. Trata-se de um hospital de médio porte,
particular, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS), localizado na Cidade de
Russas/CE. A clinica de hemodialise atende pacientes em tratamento conservador e
com diagnodstico de IRC em tratamento hemodialitico. Possui 21 maquinas de

hemodialise e acolhe 12 cidades circunvizinhas, proporcionando atendimento aos
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usuarios de segunda a sabado, em 3 turnos de trabalho com duragdo de 4 horas
cada turno. Assiste um total de 112 pacientes de ambos os sexos, com idade que
varia de 21 a 89 anos. E composta de uma equipe multiprofissional: médicos,

enfermeiros, assistente social, psicologo, nutricionista e técnicos de enfermagem.

3.3. POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Gil (2009), populagao ou universo € um conjunto de elementos que
possuem algumas caracteristicas em comum. Para Lakatos; Marconi (2010),
amostra é uma parcela da populacdo na qual podemos ser seletivo ou escolher de
acordo com a necessidade vigente.

A populacdo deste estudo foi constituida por todos os pacientes que sao
atendidos na Clinica de Hemodialise do Hospital e Maternidade Divina Providéncia
de Russas/CE. A amostra da pesquisa foi composta por 40 pacientes de ambos os
sexos com diagnostico de IRC em tratamento hemodialitico, ha pelo menos 2 anos,
com idade entre 25 a 60 anos, que aceite participar da pesquisa assinando o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados o questionario Kidney
Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™), na versdo em portugués, em
anexo A.

Segundo Duarte (2003), o instrumento Kidney Disease and Quality of Life
Short Form (KDQOL-SF™) é auto-aplicavel e composto de 24 questées com 80
itens, dividido em 19 categorias, que em media leva 16 minutos para ser respondido.

O mesmo autor explica que:

O KDQOL-SF™ inclui o SF-36 mais 43 itens sobre doenga renal crénica. O
SF-36 é formado de 36 itens, divididos em oito dimensdes: funcionamento
fisico (10 itens), limitagdes causadas por problemas da saude fisica (quatro
itens), limitacdes causadas por problemas da saiude emocional (irés itens),
funcionamento social (dois itens), saude mental (cinco itens), dor (dois
itens), vitalidade (energia/fadiga); (quatro itens), percepgcdes da saude geral
(cinco itens) e estado de saude atual comparado ha um ano (um item), que
é computado a parte. A parte especifica sobre doenga renal inclui itens
divididos em 11 dimensdes: sintomas/problemas (12 itens), efeitos da
doenga renal sobre a vida diaria (oito itens), sobrecarga imposta pela
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doenga renal (quatro itens), condicdo de trabalho (dois itens), fungéo
cognitiva (trés itens), qualidade das interagdes sociais (irés itens), fungéo
sexual (dois itens) e sono (quatro itens); inclui também trés escalas
adicionais: suporte social (dois itens), estimulo da equipe da dialise (dois
itens) e satisfacdo do paciente (um item). O item contendo uma escala
variando de 0 a 10 para a avaliagéo da saude em geral é computado a parte
(DUARTE, 2003, p. 2).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi formalizada apds a aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca
— FACENE/FAMENE. Foi realizada nos meses de fevereiro e mar¢co de 2012. Os
participantes da pesquisa foram abordados, os objetivos e finalidades do estudo
foram explicados e ao aceitarem participar da pesquisa, assinaram o TCLE. Em

seguida, o instrumento foi entregue e preenchido.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para realizagdo da analise, seguindo recomendag¢des de Kusumota (2005),
foi elaborado um banco de dados em planilha eletrénica do programa Excel for
Windows 2010. Os dados do KDQOL-SF™ foram transportados para um programa

de analise produzido e disponibilizado para uso pelo KDQOL-SF™

Working Group,
para tanto o pesquisador se cadastrou no referido enderego eletrénico, adquirindo
uma identificagdo e senha para acesso livre ao conteudo disponibilizado pelo grupo.
O referido programa também conta de planilhas do programa Excel for Windows,
que ao inserir os dados em uma delas, automaticamente o programa recodifica os
dados dos itens com escores invertidos e calcula os escores por itens e por

dominios de todo o instrumento, resultando nos dados pré-analisados.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este pesquisa foi desenvolvida conforme a Resolugdo 196/96 CNS/MS que
trata de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, foram obedecidos os seguintes
principios: Solicitagdo da autorizagdo prévia a administracdo geral e diretoria da

clinica do hospital e da clinica de hemodialise onde foi realizada a pesquisa e
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solicitacdo da concordancia dos participantes da pesquisa, por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo garantido o anonimato e direito de
desisténcia em qualquer fase da mesma (BRASIL, 1996).

Obedece também a Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem, que reformula o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007)

Deste modo, a pesquisa foi submetida a avaliagdo e aprovacéo pelo Comité
de Etica e Pesquisa das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca —
FACENE/FAMENE.

3.8 FINANCIAMENTO

O financiamento para os custeios desta pesquisa foi de responsabilidade do
pesquisador participante. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré
foi responsavel pela orientadora, banca examinadora e disponibilizou o acervo

contido em sua biblioteca.
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4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir sera apresentada a analise estatistica das dimensdes do formulario
KDQOL-SF™ dos pacientes em tratamento hemodialitico.
Os resultados das dimensdes sdo em escores, variando de zero a cem,

sendo o maior escore o melhor.

] Dimensée_s Média Desvi~o-
(Numero dos itens) padrao
Funcionamento fisico 60,2 24,5
Funcao fisica 40 34,3
Dor 64,6 23,7
Saude geral 531 20,5
Bem estar emocional 75,7 21
Funcao emocional 62,5 27,4
Funcao social 70,6 23,4
Energia/fadiga 64,7 22,5

Qualidade da interagao social 78,5 17,3
Sintomas/problemas 73,48 17,99

Fungédo cognitiva 79 19,5

Tabela 1 — Dados relacionados percepgao dos pacientes investigados com relagéo a

sua saude e a doenga renal
Fonte: Dados da pesquisa (2012)

As dimensdes que resultaram maiores escores foram: fungao cognitiva (79),
qualidade de interagdo social (78,5). Os menores escores corresponderam as
seguintes dimensdes: fungao fisica (40), saude geral (53,1).

A dimensdo Fungdo cognitiva, que foi abordada nas indagagdes sobre
dificuldade de concentracdo e sentimento de confusdo (questdes 13d e 13f do
formulério) dos pacientes estudados indicou boa qualidade de vida para esse
dominio.

Mostrou que os entrevistados ndo apresentaram tais dificuldades. Resultado

semelhante foi encontrado em estudo realizado por Jung, Luiza, Duro (2008) que
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afirmaram que a maioria dos pacientes entrevistados podem ter expressado melhora
nas condigdes gerais de saude.

Outra dimensao que apresentou escore significativo foi a Qualidade das
interagdes sociais, que abordam a questao de isolamento, irritacdo e relacionamento
com outras pessoas. Os pacientes demonstraram-se dispostos ao convivio social e
com seus familiares, destacando que o convivio social e familiar ajuda bastante no
enfrentamento da doenga renal, como mostra o estudo de Cordeiro (2006).

Das dimensdes que obtiveram menores escores 0 mais baixo escore obtido
Fungao fisica (40). Esta dimenséo avalia as limitagdes no tipo e na quantidade de
trabalho desempenhado pelo paciente, assim como, atividades habituais e
corriqueiras. Todas relacionadas ao aspecto fisico. No estudo de Cordeiro (2006),
esta dimensao correspondeu ao menor escore (20,49), o que significa que estas
pessoas tém muita dificuldade na execucao de atividades simples da vida diaria.

A dimensdo que teve o segundo menor escore foi Saude geral (53,1), as
pessoas conceituam saude como auséncia de doenga ou sintomas. Sendo assim, o
cliente com IRC considera-se sempre doente e isso interfere no seu bem-estar,
apresenta também limitagdes fisicas para andar, realizar esforgo fisico, carregar
peso, subir escadas, correr, entre outras. Assim, percebe-se que eles devem adaptar
se a varias mudangas (ROCHA, 2010). Do mesmo autor, a maneira de reagir diante
da doenca difere de individuo para individuo. Entretanto, a necessidade de
reaprender a viver é coerente indispensavel ao ser humano. Esse processo de
aceitacao de sua condicao interfere na qualidade de vida das pessoas. A adaptagao

nao acontece instantaneamente, € um processo complexo que mobiliza estruturas

individuais.
Dimensoes Média Desvio-
(Numero dos itens) padrao
Efeito da doenca renal 66,5 16,3
Funcgao sexual 88,1 18,3

Sobrecarga da doenga renal 44,37 27,6
Suporte social 73,5 31,9

Papel profissional 23,7 37,5

Tabela 2 — Dados relacionados aos efeitos da doencga renal na vida diaria dos

pacientes envolvidos na pesquisa
Fonte: Dados da pesquisa (2012)
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A dimensao que resultou maior escore foi: Fungdo sexual (88,1). O menor
escore corresponde a seguinte dimensao: Papel profissional (23,7).

O escore relacionado a dimensao fungao sexual, abordado na questao 16 do
formulario ressalta a vida sexual ativa e a satisfacdo sexual. Este resultado foi
contrario ao encontrado por Duarte (2003) e Martins e Cesario (2005), que revelaram
escore baixo na anadlise desta dimensdo. Segundo Fahur et al, (2010) a fungao
sexual traz implicagbes na qualidade de vida de doentes renais cronicos,
principalmente os mais jovens. Yassumoto et al, (2004) complementa que, varios
fatores podem estar relacionados aos baixos escores, destacando-se os
psicoldgicos, os neuroldgicos, hematoldgicos, farmacolégicos e também endécrinos.
Outros motivos incluem: as limitagdes impostas pela propria etiologia da IRC como a
hipertensdo, a doenga vascular periférica, diabetes mellitus; e problemas
relacionados com a aparéncia (presenga da fistula, cateter, e outras cicatrizes).

O menor escore do efeito da doenca é de papel profissional, que inclui
questdes relacionadas as dificuldades no trabalho. Verificou-se que os pacientes
submetidos a hemodialise tém dificuldade de realizar algumas atividades
remuneradas, devido suas condigbes de saude. O desemprego entre os portadores
de IRC em tratamento renal substitutiva € um problema extremamente frequente.
Dentre os tipos de terapias renal substitutiva, a hemodialise, € o tratamento em que
a proporcao de pacientes trabalhando é bem menor do que a propor¢ao dos que
estariam habeis para o trabalho. Provoca insatisfagdo e gera transtornos pessoais e
familiares, pois, o paciente se sente excluido da sociedade e se considera um “peso”
para as pessoas de seu convivio. Sentir-se util, produtivo pode ser considerada uma
necessidade humana. (SILVA, 1995).

Daugirdas (1999) em estudo mostra que cerca de 2/3 dos pacientes em
didlise n&o retornam para o emprego em que se encontravam antes do
aparecimento da IRC, pois a capacidade dos individuos de retomar o trabalho
depende da gravidade da enfermidade no momento em que foi iniciado o
tratamento. Ressaltam ainda que perda de um emprego afeta em grande parte o
aspecto psicolégico de uma pessoa especialmente o sexo masculino, cuja imagem

de homem muitas vezes encontra-se vinculada ao trabalho que executa.
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Dimensoes Média Desvio-

(Numero dos itens) padrao
Estimulo por parte da equipe de dialise 73,4 251
Satisfacao do paciente 63,7 18,2

Tabela 3 — Dados relacionados a satisfacdo dos pacientes portadores de doencga

renal crdnica com relagao ao tratamento disponibilizado
Fonte: Dados da pesquisa (2012)

A dimensao que apresentou maior escore foi estimulo da equipe de dialise,
revelando a satisfacdo do paciente com tratamento oferecido pelos profissionais e
satisfacao dos pacientes pelos cuidados executados pelos profissionais da saude.
Observo que os estudos de Cordeiro (2006) corroboram quanto a essa dimensao.
Devido aos pacientes em hemodialise permanecerem por muito tempo no local do
tratamento acaba por formar vinculos afetivos com a equipe.

Segundo Jung, Luiza, Duro (2008), a interagao do paciente com profissionais
envolvidos em seu tratamento é bastante relevante, pois pode ajudar o mesmo a ter
uma melhor adesao ao tratamento e a lidar melhor com as mudancas inerentes a um

novo estilo de vida.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A IRC tem o poder de mudar o estilo de vida e ocasionar alteragbes
corporais € comportamentais em seus portadores decorrente da condicdo da
doenca. Ao mesmo tempo faz com que estes pacientes tenham experiéncia com
diferentes sentimentos e comportamentos devido as alteragcbes na capacidade fisica,
emocional, imagem corporal, social e na realizacdo de uma série de atividades na
vida diaria.

O instrumento KDQOL-SF™ mostrou-se capaz de auxiliar na avaliacao da
qualidade de vida dos pacientes renal cronico em tratamento hemodialitico,
permitindo concluir e evidenciar pelos escores atribuidos as diferentes dimensodes.
Com relacao a saude e a doenca renal foi evidenciado maiores escores na fungao
cognitiva (79) e na qualidade de interagdo social (78,5). Os menores escores
corresponderam as seguintes dimensdes: fungéo fisica (40), saude geral (53,1).
Com relacao aos efeitos da doenga renal na vida diaria, a dimensao que resultou
maior escore foi a fungdo sexual (88,1). O menor escore corresponde a dimensao
papel profissional (23,7). Relacionado a satisfagdo dos pacientes portadores de
doenca renal crénica com relacdo ao tratamento disponibilizado, a dimensdo que
apresentou maior escore foi estimulo da equipe de dialise (73,4).

Este estudo trouxe para mim a oportunidade uUnica de conhecer melhor a
vida dos pacientes em tratamento substitutivo, seus anseios e suas dificuldades.
Nao basta um conhecimento técnico, mais sim uma vivéncia préxima para saber as
reais situagdes que cada um destes pacientes vive, assim posso também melhorar
como pessoa, e ajudar na melhoria da qualidade de vida destes pacientes, através
da pesquisa desenvolvida.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Sr. (a),

A presente pesquisa intitulada Avaliagao da Qualidade de Vida do Paciente
Com Doenca Renal Crénica em Programa Hemodialitico desenvolvido por
Marcos de Araujo Silva, pesquisador participante e aluno do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6 —
FACENE/RN, sob a orientagdo da pesquisadora responsavel, a professora Esp.
Joseline Pereira Lima, tem como objetivo geral: Avaliar a qualidade de vida dos
portadores de insuficiéncia renal cronica em tratamento renal substitutivo; e objetivos
especificos: Identificar a percepgao dos pacientes investigados com relagdo a sua
saude e a sua doenca renal; Conhecer os principais efeitos da doenca renal na vida
diaria dos pacientes envolvidos na pesquisa; e Investigar a satisfagdo do
entrevistado com relagéo ao tratamento disponibilizado.

A mesma justifica-se pela necessidade de conhecer como € a qualidade de
vida dos pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica a fim de, futuramente,
instituir cuidados especiais e estratégicos com base nas necessidades de cada
paciente

Sera utilizado como instrumento para a coleta de dados, a aplicagédo de um
questionario. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar a sua participagado nesta pesquisa e a autorizacao para utilizar
os resultados para fins cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios, etc.).

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao
da pesquisa. Vocé ndo € obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela
pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa nao apresenta riscos
as pessoas envolvidas.

Os pesquisadores' e 0 Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer

etapa da pesquisa.
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Eu, ,

declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha

participacdo no estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a
pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma coépia deste
documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela
pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via

sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2012.

Joseline Pereira Lima

Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa

1Endere(;o residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sao Manoel —
Mossor6/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: josy_enf@facenemossoro.com.br

2Endere(;o do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvdo, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone:
(83) 2106-4790 e-mail: cep@facene.com.br
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ANEXO A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DOENCA RENAL E QUALIDADE DE VIDA (KDQOL-SF™ 1.3)
Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questoes sobre sua saide e sua vida.
Noés estamos interessados em saber como vocé se sente sobre cada uma destas
questoes.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: [Marque um [X] na caixa que descreve da
melhor forma a sua resposta.]

| Excelente  Muito Boa Boa Regular Ruim |
C11 (]2 (13 (14 [15
2.Comparada ha um ano atrds, como vocé avaliaria sua saude em geral agora?
Muito melhor Um pouco Aproximada- Um pouco Muito pior
agorado que melhoragora menteigual pioragorado agora do que
haumano doque haum ha um ano que ha um ha um ano
atras ano atras atras ano atras atras
L1 []2 (13 (14 [15

3. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia
normal. Seu estado de satide atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim,
quanto? [Marque um [X] em em cada linha.]

Sim, Sim, Nao, ndo
dificulta dificulta dificulta
muito um nada
pouco

A Atividades que requerem muito esforco, como

corrida, levantar objetos pesados, participar de

esportes que requerem muito esforgo......................... Ll [(12........... (13
B Atividades moderadas, tais como mover uma

mesa, varrer o chio, jogar boliche, ou caminhar

MaIS A& UMA NOTA ..., [ - (]2 []3

C Levantar ou carregar compras de supermercado............. [ (12 13
D  Subir varios lances de e€scada ........coooeeeeveeeieeiiinaenn. [ (]2 []3
E Subirumlance de escada ........ccooeeeoiieivcnereinann. [ (]2 []3
F  Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se..............c........... [ (12, []3
G  Caminhar mais do que um quildmetro ........................ [ (12, []3
H  Caminhar VArios quarteirdes........ccouveeeeeeeoeeeeeeieneean, [ (]2 []3
| Caminhar um quarteirfio ...........ccccccueeeeeeeeeeeeceeeeeeae [ (]2 []3

J  Tomar banho ou Vestir-Se ........cccoceeveeeeeeeeenene. [ (]2 []3
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4. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes
com seu trabalho ou outras atividades habituais, devido a sua satde fisica?

Sim Nao

A Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa

trabalhando ou em outras atividades ...........cooeveeeeveeveeennnn. [ []2
B  Fez menos coisas do que gostaria.............cc.ccoveeeueeeeennn.. [ []2
C  Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou

OULras @tiVIdAAES ....ooveeeeeee e, [ []2
D Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras

atividades (p.ex, precisou fazer mais esforgo).................. I (]2

5. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com
seu trabalho ou outras atividades de vida diaria devido a alguns problemas
emocionais (tais como sentir-se deprimido ou ansioso)?

| Sim Nio |
A Reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando
OU €M oUtras ativVidadesS.........couveeeee e, [ []2
B  Fez menos coisas do que gostaria..............c..cceeeveeureeennnn [ []2
C  Trabalhou ou realizou outras atividades com menos
atencdo do que de COSTUME. ....ooveveeeeeeeee e [ []2

6.Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com sua saude fisica ou
emocional interferiram com atividades sociais normais com familia, amigos,
vizinhos, ou grupos?

Nada Um pouco Moderada- Bastante Extrema-
mente mente
[]1 []2 [13 [14 [15

7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 ultimas semanas?

‘ Nenhuma Muito Leve Moderada Intensa Muito Intensa ‘
leve
11 12 13 (14 15 (16

8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual
(incluindo o trabalho fora de casa e o trabalho em casa)?
Nada Um pouco Moderada- Bastante Extrema-
‘ mente mente ‘

11 ]2 3 []4 15




9.Estas questoes sdo sobre como vocé se sente e como as coisas tem acontecido
com vocé durante as 4 ultimas semanas. Para cada questao, por favor, dé uma

resposta que mais se aproxime da forma como vocé tem se sentido.

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo...

42

A Vocé se sentiu cheio de
vida?...,
B  Vocé se sentiu uma
pessoa muito nervosa?.......
C  Vocé se sentiu tao "para
baixo" que nada
conseguia anima-lo?...........
D  Vocé se sentiu calmo e
tranqUilo?........ccccceeeieee,
E  Vocé teve muita energia? ...

F  Vocé se sentiu
desanimado e deprimido?
G  Vocé se sentiu esgotado
(muito cansado)?...............
H  Vocé se sentiu uma
pessoa feliz?...........ccvvvneee,
I Vocé se sentiu cansado?....

Todo o A maior Uma Alguma Uma Ne-
tempo parte do boa parte do  pequena nhum
tempo parte tempo parte do  mo-
do tempo mento
tempo
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10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saude
fisica ou emocional interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus
amigos, parentes, etc.)?

Todo o tempo A maior parte  Alguma parte Uma Nenhum
do tempo do tempo pequena momento
parte do
tempo
[]1 (]2 (13 (14 [15

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das
seguintes declaragoes é verdadeira ou falsa para voceé.

Semdlvida Geralmente Nao Geralmente Sem
verdadeiro verdade sei Falso davida,
falso

A Parece que eu
fico doente com
mais facilidade
do que outras
pessoas............... [ P (12, [13n.. I []5
B Eu me sinto tao
saudavel quanto
qualquer pessoa (I I A (12 (13, (14, [15
que conheco........
C  Acredito que
minha saude vai [ P (12, L3, I []5
piorar.........cooeeunne
D  Minha saude
esta excelente ..... (I I A (12 (13, (14, [15
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Sua Doenca Renal

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaragoes é verdadeira ou falsa para

vocé?
Sem duvida Geral- Nao Geral- Sem
Verdade-iro mente sei mente duvida
Verdade falso Falso
A Minha doenga renal
interfere demais
com a minha vida......
I L2 (13, L4 15
B  Muito do meu
tempo é gasto com
minha doenca renal ..
[ P (12, 13, L4, 15

C Eu me sinto
decepcionado ao
lidar com minha [ P (120, [ [14. . []5
doencgarenal.............

D Eu me sinto

um peso para [ I (]2, L3 [ I []5

minha familia ............
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Estas questoes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas 4
ultimas semanas. Para cada questao, por favor, assinale a resposta que mais se

aproxima de como vocé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...

Nenhum Uma
Momento pequena
parte do
tempo
Vocé se isolou (se
afastou) das pessoas
ao seu redor? ............... [ T []2.........
Vocé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou [ ]2.........
aconteceram?...............
Vocé se irritou com as
pessoas proximas?....... [ []2.........
Vocé teve dificuldade
para concentrar-se ou
PENSAr? ...ccoocveeeeeeenne. [ []2.........
Vocé se relacionou
bem com as outras Ll Ll2.........

PESS0aS? .....ccceveeieinnns
Vocé se sentiu

CONFUSO? .o, [ []2.........

Alguma Uma A maior Todoo
parte do boa parte do tempo
tempo parte tempo
do
tempo
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14. Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos
seguintes problemas?

Nao me Fiquei um Incomodei-  Muito Extrema-

incomodei  pouco me de incomoda- mente

de forma incomoda- forma do incomoda-

alguma do moderada do
A Dores musculares? [ T (12, L3, [ S []5
B Dor no peito?...........c.......... [ TP (12, L3, (4. (15
C Caibras? ....ccccceeeveveviiennne L, (]2 L3, L4 (15
D Coceira na pele? [ I P (12, [T (14, [15
E Pele seca?.....cccoeveeveeenennnn. [ TP (12, L3, [ S []5
F Faltadear?......ccoeuu.... [ TP (12, L3, (4. []5
G Fraqueza ou tontura?....... [ (12 (13, (14, [15
H Falta de apetite?............... [ I P (12, [T (14, [15
| Esgotamento (muito
CaANSAGO)? ...veeeeeceeeeeeeeananns [ OO (12, L3, [ S []5
J Dorméncia nas maos ou
pés (formigamento)?............ [ I PP (12, L3, [ S []5
K Vontade de vomitar ou
indisposigcao estomacal? ........

[ P (]2, (I3, (T4, [15

L (Somente paciente em hemodialise)

Problemas com sua via de

acesso (fistula ou 01 ]2 [13 [(]4 [15

cateter)? ..o

M (Somente paciente em dialise peritoneal)
Problemas com seu

Catter?. ..o [ P (12, [ T (4. []5
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Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria

15.Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenga renal em suas
vidas diarias, enquanto outras nao. Até que ponto a doencga renal lhe incomoda
em cada uma das seguintes areas?

Nao Incomoda Incomoda de Incomoda Incomoda
incomoda um pouco forma muito Extrema-
nada moderada mente
A Diminuigao de [ L2 L3, [ []5
liqhido?.....ccvveeeeene,
B  Diminuigao
alimentar?................. [ (]2, L3, [ [1]5
C Suacapacidade de
trabalhar em casa?...
[ T (12, L3, Ll4............. 15
D  Sua capacidade de
vigjar? ....oocoeeeeeieenn, [ L2, L3 i, [ []5
E Depender dos
médicos e outros
profissionais da
Salde?.....cooevuveeeenn, [ L2, L3 i, (14, []5
F Estresse ou
preocupacoes
causadas pela [ (]2, L3, (14, []5
doencga renal?...........
G  Suavida sexual? ...... [ T (]2, L3, [ []5
H  Sua aparéncia

pessoal? ................... [ L2, L3 i, (14, []5
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As proximas trés questoes sdao pessoais e estdo relacionadas a sua atividade sexual,
mas suas respostas sao importantes para o entendimento do impacto da doenca renal
na vida das pessoas.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?
(Circule Um Numero)

Sim > Se respondeu nao, por favor pule
para a Questdo 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito Problema
problema problema problema problema enorme
A Ter satisfagédo sexual?.
L ]2, L]3 e, I [ [15
B  Ficar sexualmente
excitado (a)?................ [ T (12 13 [ 14 []5

17.Para a questao seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala variando
de 0, (representando “muito ruim”) a 10, (representando “muito bom”)

Se vocé acha que seu sono esta meio termo entre “muito ruim” e “muito bom,”,
por favor, marque um X abaixo do nimero 5. Se vocé acha que seu sono esta
em um nivel melhor do que 5, marque um X abaixo do 6. Se vocé acha que seu
sono esta pior do que 5, marque um X abaixo do 4 (e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em geral? [Marque um X
abaixo do numero.]

| Muito ruim Muito bom |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N
N [ s i o s [ o [ o B o A I




18.

A

19.
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Com que freqiiéncia, durante as 4 ultimas semanas voceé...

Nenhum Uma Alguma Uma A Todo o
momento  pequena  parte do boa maior tempo
parte do tempo parte parte
tempo do do

tempo  tempo

Acordou durante a

noite e teve
dificuldade para voltar

adormir? ..ocooveeeeee, [ (]2, [13......... []4.... [15........ []6
Dormiu pelo tempo

necessario? .................. [ []2.......... [13........ []4... [15......... []6
Teve dificuldade para

ficar acordado durante [ I (]2, []13......... L]4..... []15........ []6
odia?....ccooeeiiiiiiiiiiieeennn,

Em relagao a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com...

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
A quantidade de tempo
que vocé passa com sua
familia e amigos?................
LI L2, L3 e, (14

O apoio que vocé recebe
de sua familia e amigos?.....



20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar?
Sim Nao

(11 (12

21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?
| Sim Nao

11 (]2

22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?
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A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor

(tdo ruim ou pior do melhor possivel

que estar morto)

Satisfagao Com O Tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em termos de

satisfagao, como vocé classificaria a amizade e o interesse deles demonstrado

em vocé como pessoa?

Muito Ruim Regular Bom Muito bom Excelen-te O melhor
ruim
[]1 []2 13 4 s 6 17

24. Quanto cada uma das afirmagoes a seguir é verdadeira ou falsa?

Sem Geralmente Nao sei Geralmente
duvida verdade falso
verda-
Deiro
A O pessoal da dialise
me encorajou a ser
0 mais independente
possivel .......cccocvvneneee
[ (12, (. 14,
B O pessoal da didlise
ajudou-me a lidar
com minha doenca [ T (12 (13, (14,

renal ....cccocoeveevieneennne..

Obrigado por vocé completar estas questées!

Sem
duvida
falso



