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RESUMO

A qualidade de vida ¢ conceito que indica o nivel das condi¢des basicas ou complementares de
um ser humano, envolvendo varios aspectos, desde o bem-estar fisico do individuo até seu
desenvolvimento familiar ou social. O presente trabalho constitui-se em estudo sobre a
qualidade de vida de pacientes submetidos a terapia hemodialitica, tendo como objetivo avaliar
sua qualidade de vida, reconhecendo o impacto da doenga renal cronica sobre as suas atividades
diarias, e possibilitando a identificacdo das varidveis que influenciam, tanto na realizagdo e/ou
comprometimento de atividades fisicas quanto no ambito das interagdes sociais e familiares.
Como objetivo geral espera-se Atentar para possiveis mudangas na qualidade de vida do
paciente submetido ao tratamento hemodialitico. Para este estudo quantitativo Serd utilizado
como instrumento de coleta de dados o questionario WHOQOL-brief (World Health
Organization Quality of Life- abreviado), na versdao em portugués aplicados a 30 pacientes entre
a faixa etaria de 20 a 55 anos selecionados aleatoriamente. Através da pesquisa a ser realizada
com os pacientes em tratamento pode-se perceber em que a IRC, bem como o tratamento
hemodialitico, afetam os mais variados aspectos da vida dos pacientes e com que intensidade
i1sso ocorre. A importancia desse estudo encontra-se no fator predominante caracteristico da
enfermagem: o cuidado, uma vez que entender as varidveis envolvidas no processo de
saude/doenca proporcionara maior propriedade ao ato de cuidar de pacientes portadores da
doenca renal cronica submetidos ao tratamento hemodialitico. Muitos sdo os aspectos a serem
considerados quando se trabalha com DRC e qualidade de vida, ja que o tratamento mexe tanto
com a vida do paciente, também € preciso compreender qualidade de vida em seu conceito mais
amplo, apenas assim serd possivel ofertar uma assisténcia capaz de perceber o paciente € o
tratamento em toda sua amplitude. Quem possui DRC deve ser percebido como portador de
uma patologia comum a todos que dependem da TRS, porém subjetiva e especifica quando se
trata da intensdo e efeitos trazidos pela patologia e pelo tratamento na qualidade de vida.

Palavras-Chave: Enfermagem. Doenga Renal Cronica. Qualidade de vida. Hemodialise.



ABSTRACT

Quality of life is a concept that indicates the level of the basic or complementary conditions of
a human being, involving several aspects, from the physical well-being of the individual to his
or her family or social development. The present study is a study about the quality of life of
patients undergoing hemodialysis therapy, aiming to evaluate their quality of life, recognizing
the impact of chronic kidney disease on their daily activities, and allowing the identification of
variables that influence , both in the accomplishment and / or commitment of physical activities
as well as in the scope of social and family interactions. As a general objective, it is expected
to attenuate possible changes in the quality of life of the patient undergoing hemodialysis
treatment. For this quantitative study, the WHOQOL-brief (World Health Organization Quality
of Life) questionnaire will be used as a data collection instrument in the Portuguese version
applied to 30 patients between the age group of 20 to 55 years randomly selected. Through the
research to be carried out with patients undergoing treatment, it was possible to see that CKD,
as well as hemodialysis, affect the most varied aspects of patients' lives and with what intensity
this occurs. The importance of this study lies in the predominant factor characteristic of nursing:
care, since understanding the variables involved in the health / disease process will provide
greater ownership to the care of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
treatment. There are many aspects to be considered when working with CKD and quality of
life, since the treatment affects both the life of the patient, it is also necessary to understand
quality of life in its broadest concept, only then will it be possible to offer a capable assistance
to perceive the patient and the treatment in all its amplitude. Those who have DRC should be
perceived as having a pathology common to all who depend on SRT, but who are subjective
and specific when it comes to the intensity and effects brought about by pathology and treatment
in quality of life.

Keywords: Nursing. Chronic Renal Disease. Quality of life. Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

1.1  CONTEXTUALIZACAO

Hemodialise ¢ o processo de depuragdo de sangue ocorrida através de uma maquina,
uma vez que os rins ndo conseguem realizar essa atividade fisiologicamente. Para que esse
processo ocorra existem os dialisadores (rins artificiais) possuidores de membranas
biocompativeis e porosas por onde o sangue entra em contato com uma solucdo de dialise e
ocorrem as trocas através de difusdo, ultrafiltragdo e osmose resultando na limpeza do sangue
e na retirada de excesso de liquido (DAUGIRDAS, 2016).

O permanente crescimento no nimero de casos de debilidades renais, associado ao
pouco conhecimento existente no ambito nacional, alerta sobre a necessidade de se
compreender o impacto da hemodidlise na qualidade de vida do doente renal cronico. O
procedimento delicado faz-se necessdrio em quadros de insuficiéncia renal aguda (IRA) ou
doenga renal cronica (DRC), ou seja, quando o rim deixa de realizar perfeitamente suas fungdes
no organismo, ficando o individuo necessitado de terapia renal substitutiva abordada
especificamente neste estudo como a hemodialitica (JOHNSON, 2016).

Um quadro de insuficiéncia renal caracteriza-se por um declinio da fungdo renal,
assinalado pela diminuicdo da filtragdo glomerular, resultando na retencao de ureia nitrogenada,
creatinina no sangue (azotemia) e diminui¢cdo da diurese. Sua progressao leva a perda lenta e
irreversivel da funcao renal desencadeando a insuficiéncia renal, que pode ser aguda ou nao a
depender da velocidade com que se instala, bem como da cronicidade ou nao do quadro. Uma
vez identificada a cronicidade hd a diminuicdo progressiva e irreversivel da funcdo renal
excretora, como consequéncia de lesao do tecido renal, disfungdo (mais precisamente, queda
na taxa de filtracdo glomerular) e perda de néfrons. Nessa fase, os rins t€ém perdido sua
capacidade de manter o equilibrio metabolico e hidroeletrolitico necessario para o seu perfeito
funcionamento, resultando em quadro de uremia — autointoxicagdo do organismo por acumulo
e retencdo de ureia e, sobretudo, de outras escorias do metabolismo das proteinas. Sua evolugao
pode acontecer de forma assintomatica, até que a perda funcional dos rins chegue a 70% ou
mais (LIRA; AVELAR; BUENO, 2015).

Uma vez que haja necessidade de terapia renal substitutiva ha trés modalidades: diélise
peritoneal, transplante renal e hemodialise, nesta pesquisa abordaremos apenas o tratamento de

carater hemodialitico.



A escolha do tratamento ¢ feita apos a andlise minuciosa de diversos fatores. De forma
geral, inicia-se a terapia de substituicdo renal quando as debilidades avancam ao ponto do
paciente nao conseguir mais manter o estilo de vida habitual apenas com o tratamento
conservador, que ¢ realizado por uso de medicamentos, dietas e restri¢ao hidrica. Isso quando
os pacientes chegam a fazer tratamento conservador, pois as principais doencas de base
(hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus) sdo silenciosas e costumam lesionar os rins
durante anos antes de aparecer um sintoma mais evidente de DRC, sendo assim a maior parte
dos pacientes entra em carater emergencial em TRS e, para isso, o método mais eficaz ¢ a
hemodialise (RIELLA, 2010).

A hemodidlise ocorre através de uma maquina onde colocam-se o dialisador e um
conjunto de linhas (venosa e arterial), duas solugdes (basica e acida), e dois isoladores de
pressao (um para pressao arterial e outro para pressdao venosa). Esta maquina proporciona os
processos de osmose, ultrafiltragdo e difusdo, representando para o paciente a filtragem do seu
sangue e a retirada do liquido acumulado em seu organismo (DAUGIRDAS, 2016).

Uma vez diagnosticada a cronicidade do quadro do paciente, este precisara de TRS
hemodialitica para manter sua vida e possibilitar um transplante renal, caso queira. Como toda
doenca cronica a DRC causa um impacto a vida do paciente, j4 que seu tratamento ocorre
geralmente 3 vezes por semana durante 4 horas cada sessao.

As adequacdes em hemodidlise ocorrem durante todo o tratamento, pois ao inicia-lo
podera ser percebida uma melhora significativa nos sintomas que apresentava — como falta de
apetite, dispneia, astenia, nauseas, dentre outros decorrentes da doenga — algumas vezes, podem
ocorrer fatores negativos, como queda da pressdo arterial, cdimbras ou cefaleia, sintomas que
dependem do grau de comprometimento renal, de outras condi¢gdes subjacentes combinadas a
idade. No geral, pode se observar manifestacdes neuroldgicas centrais, periféricas,
gastrintestinais, endocrinologicas, metabolicas, infecciosas, dermatologicas e hematologicas, e
a associacdo de tais alteragdes pode levar o individuo a fadiga e dispneia (JOHNSON, 2016).

As doencgas cronicas sdo processos morbidos de longa duragdo e que, apesar dos
avancos médicos recentes, muitas delas ainda sdo incuraveis. A utilizacao de técnicas e métodos
modernos, como transplante de 6rgaos, pode solucionar alguns problemas, mas, por outro lado
¢ preciso deixar claro que o transplante ¢ também uma modalidade de tratamento que exigira
muito do paciente para que seja bem sucedido e duradouro (OLIVEIRA, et al, 2016).

O portador de DRC em tratamento hemodialitico convive com o fato de possuir uma
doenca incuravel, que a obriga a submeter-se a um tratamento doloroso, de longa duragdo e que

geralmente provoca limitacdes e alteracdes de grande impacto que podem repercutir ndo so6 na



sua vida, como também nas vidas de seus familiares. O efeito da cronicidade ndo se resume no
resultado de uma doenca agindo isoladamente em um tnico individuo. Implica em inimeras
vidas vividas sob circunstancias especiais e limitantes, nao somente do doente, mas também de
outras pessoas que compdem sua rede social. Envolve ritos de passagem de um mundo sem
doenga para um mundo com uma doenga cronica (OLIVEIRA, 2016).

Por essa razdo, Hagemann (2015) refere que a insuficiéncia renal cronica (IRC) e o
tratamento hemodialitico provocam uma sucessao de situagdes para o paciente renal cronico,
que comprometem o aspecto fisico e psicoldgico, com repercussoes pessoais, familiares e
sociais, ja que o tratamento forca o paciente a um ritual repetitivo e de dependéncia de uma
maquina, que toma muito o seu tempo e provoca alteragdes na sua imagem corporal, causada
pela presencga de cateteres e fistulas arteriovenosas. A condi¢do cronica e a hemodidlise causam
ainda o isolamento social, perda do emprego, dependéncia da previdéncia social e um
sentimento ambiguo entre medo de viver e de morrer. Essas alteragdes na vida do paciente com
insuficiéncia renal cronica em tratamento hemodialitico podem ser citadas como os principais
responsaveis pelo comprometimento da qualidade de vida desses pacientes.

Atualmente, o termo “Qualidade de Vida” (QV) ¢ amplamente utilizado, tanto por
leigos quanto por especialistas que desenvolvem pesquisas em diversas areas, tais como:
sociologia, medicina, enfermagem, psicologia, economia, geografia, histdria social e filosofia.
(LIRA, AVELAR, BUENO, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (ALMEIDA, ALVES, SILVA, 2012) abordou QV
com uma definicao aberta a diversas interpretagdes, inclusive bastante subjetivas, envolvendo
termos amplos, como bem-estar social, inser¢ao do individuo na sociedade, satde, familia,
estado emocional, entre outros. Em estudos clinicos randomizados, a estimativa da qualidade
de vida foi recentemente adicionada como a terceira dimensdo uma ser estudada, ao lado da
eficicia e da seguranca das medicagdes, tendo-se como certo que a qualidade de vida ¢ uma
importante medida de impacto em saude.

Em pacientes com IRC, no que se refere a qualidade de vida, esta pode estar
influenciada pela propria patologia ou pelo método de terapia substitutiva da funcédo renal, ou,
ainda, fatores como idade avangada, presenga de anemia e sentimentos depressivos podem
influenciar negativamente na QV. E tais problemas, quando detectados no inicio do tratamento,
podem ser manejados de forma adequada com intervengdes que possibilitem uma terapéutica
positiva na evolugdo da doenga (COSTA, 2016).

Assim sendo, € necessario e urgente o empenho das redes de apoio a essa populacao

marcada por limitagdes, regras e privacoes didrias e, por isso, faz-se sempre atual o interesse



em investigar como estd a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em tratamento de
hemodialise para o alcance de orientag@o e adog¢dao de medidas que possam melhorar a vida ou
propor condi¢des atenuantes para o enfrentamento do tratamento. Diante do exposto, questiona-
se: quais as interferéncias que a DRC e o tratamento de hemodialise podem trazer para a
qualidade de vida dos pacientes?

O que se pretende com esta pesquisa, ¢ lancar um novo olhar sobre os possiveis
impactos que a doenca e o tratamento trazem para a qualidade de vida dos pacientes, bem como
trazer contribui¢des para a ciéncia, especialmente para a area de enfermagem na perspectiva de
se criar estratégias que contribuam para melhoria da assisténcia que repercutira em elevacao da
QV dos renais cronicos.

O interesse pelo tema surgiu devido ao fato de trabalhar na 4rea e conviver hd muitos
anos com doentes renais cronicos e seus familiares, o que me trouxe questionamentos acerca
da qualidade de vida dos pacientes em tratamento, ja que este € bastante rigoroso e impde varias

limitagdes.

1.2  HIPOTESE

Toda doenga cronica possui um estigma social, bem como demanda alteragdes nos
hébitos de vida dos seus portadores, com a DRC nio ¢ diferente. O tratamento mais difundido
para a DRC ¢ a hemodialise, porém os dias/horarios e o rigido controle hidrico podem interferir
negativamente na subjetividade do paciente e, por sua vez, interferir na sua qualidade de vida.

Exatamente pelas afirmagdes supracitadas, questiona-se: as mudangas decorrentes do

tratamento de hemodidlise interferem na qualidade de vida dos pacientes?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apontar as possiveis mudancgas na qualidade de vida do paciente submetido ao

tratamento hemodialitico.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil socioecondmico dos pacientes em tratamento hemodialitico, com foco
no setor de hemodialise do Hospital do Rim em Mossor6-RN;

e Conhecer a qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico,
identificando as atividades cotidianas e interagdes sociais ou familiares mais
comprometidas;

e Identificar medidas que possibilitem a melhoria na qualidade de vida dos pacientes

com doenga renal cronica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENTENDENDO A DOENCA RENAL CRONICA

A Insuficiéncia Renal pode ser definida como a queda na taxa de filtracdo glomerular
e apresenta elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Sua incidéncia tem aumentado no Brasil
e no mundo nas ultimas décadas, sendo considerado um problema de saude publica
(DAUGIRDAS, 2016).

A insuficiéncia renal ¢ muitas vezes uma doenca lenta e progressiva, com piora da
funcdo ao longo dos anos, de maneira que o organismo tem tempo para ir se adaptando a este
mau funcionamento dos rins, 0 que mascara os sinais até fases bem tardias da doenga. Assim,
a intensidade dos sinais e sintomas dependera do grau de comprometimento renal e de outras
condigdes, bem como o fator idade. Com o inicio da terapia renal substitutiva, os sinais e
sintomas mais intensos tendem a diminuir ou desaparecer (RIELLA, 2010).

Um quadro de insuficiéncia renal trata-se de um declinio da fungao renal, caracterizado
pela diminuicao da filtragdo glomerular, resultando na reteng¢ao de ureia nitrogenada, creatinina
no sangue e diminuicdo da diurese. Sua progressdo leva a perda lenta e irreversivel da fungao
renal desencadeando a insuficiéncia renal cronica, que pode ser aguda ou nao a depender da
velocidade com que se instala, bem como da cronicidade ou ndo do quadro. Uma vez
identificada a cronicidade do quadro ha a diminuigdo progressiva e irreversivel da fungao renal
excretora, como consequéncia de lesdo do tecido renal, disfungdo (mais precisamente, queda
na taxa de filtragdo glomerular) e perda de néfrons. Nessa fase, os rins tém perdido sua
capacidade de manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico necessario para o seu perfeito
funcionamento, resultando em quadro de uremia — auto-intoxicagao do organismo por acimulo
e retencao de ureia e, sobretudo, de outras escorias do metabolismo das proteinas. Sua evolugao
pode acontecer de forma assintomatica, até que a perda funcional dos rins chegue a 70% ou
mais (LIRA, AVELAR, BUENO, 2015).

Outra patologias capazes de acarretar a IRC sdo: a) doencas renais primarias, como as
glomerulonefrites, também chamadas de glomerulopatias (infec¢des que acometem o
glomérulo, ou as pielonefrites, infecgdes do trato urinario ascendente, que atingiu a pelve do
rim e afeta quase todas as estruturas do 6rgdo, incluindo tibulos, sistema coletor e intersticio);
b) doenga ou sindrome renal policistica (uma doenga genética que afeta os rins e tem carater
progressivo, ocorrendo em seres humanos e em alguns outros animais, podendo acometer

também o figado, pancreas, e mais raramente o coragdo e o cérebro); c) doengas sist€émicas
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como a hipertensao arterial sistémica (devido as oscilagdes frequentes de pressao arterial, os
vasos sanguineos sofrem e costumam perder sua elasticidade ocasionando lesdes irreversiveis);
d) diabetes mellitus (uma doenga provocada pela deficiéncia de producao e/ou de agdo da
insulina, que leva a sintomas agudos e a complicagdes cronicas, como mecanismo de
compensacdo os rins expelem a glicose em excesso no organismo, no entanto, por se tratar de
uma molécula grande, ao expulsa-la ocorre lesdo progressiva nos poros dos néfrons levando a
sua inutilidade); e) doencas auto-imunes, como o lipus eritematoso sistémico (doenga
inflamatoria de causa desconhecida onde o organismo produz anticorpos contra o seu proprio
corpo podendo atingir varios 6rgaos); f) amiloidose (patologia na qual ocorre acimulo, em
varios tecidos de amildide, uma substincia proteica rara); g) doencas hereditdrias, como a
Sindrome de Alport (doenga genética que ocasiona a perca progressiva da funcdo renal e da
audicao — cujo distarbio causa glomerulonefrite cronica com a destrui¢ao dos glomérulos, e
sem sintomas aparentes no inicio); h) Cistinose — (uma doenga sistémica, genética, com heranga
autossomica recessiva, causada pelo acimulo intracelular (intralisossomal) de cistina em
diversas células do organismo, podendo comprometer a fungdo de diversos 6rgdos); e 1)
Malformagdes congénitas: agenesia renal, hipoplasia renal bilateral e valvula de uretra posterior
(JOHNSON, 2016).

A progressao da insuficiéncia renal cronica pode ser caracterizada por manifestacoes,
como a hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar, pericardite,
anemia, altera¢des bioquimicas sanguineas, doenga dssea renal e complicagdes neuroldgicas
(SMELTZER, BARE, 2011).

Como ja dito anteriormente, os estagios da insuficiéncia renal cronica sao divididos de
acordo com a taxa de filtragdo glomerular, que pode ser estimada através dos valores da
creatinina sanguinea. Existem diversas formulas matematicas para se estimar o grau de
funcionamento dos rins a partir dos valores da creatinina e, atualmente, a maioria dos

laboratorios faz esse calculo automaticamente quando se solicita a dosagem da creatinina.

3.2 ESTADIAMENTO DA DOENCA

Os estagios da doenga renal cronica podem ser divididos da seguinte forma: a) estagio
I — pacientes com clearance de creatinina maiores que 90 mL/min, porém com alguma das
doengas descritas acima (diabetes, hipertensao, rins policisticos, etc.); b) estagio II — pacientes
com clearance de creatinina entre 60 ¢ 89 mL/min; c) estagio III — pacientes com clearance de

creatinina entre 30 e 59 mL/min; d) estagio IV — pacientes com clearance de creatinina entre 15
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e 29 mL/min; e) estagio V — pacientes com clearance de creatinina menor que 15 mL/min
(DAUGIRDAS, 2016).

No estagio I, estdo os pacientes que apresentam fungao renal aparentemente normal,
sem nenhum tipo de sintoma, mas sob alto risco de deterioragdo da fung¢do renal a longo prazo,
em virtude de portarem uma ou mais dessas doengas, como diabetes, hipertensdo, rins
policisticos etc; isto porque, em razdo destas, sempre terdo algum grau de lesdo renal, que,
contudo, pode ainda ndo se refletir na capacidade de filtracdo do sangue (RIELLA, 2010).

Nessa fase também estdo pacientes com creatinina normal, mas com alteragdes no
exame de urina, com sinais de sangramento ou perda de proteinas na urina.

No estagio 1I, o rim ainda consegue manter suas fungdes basicas, ¢ a creatinina
sanguinea ainda encontra-se muito proxima da faixa de normalidade — neste estdo pessoas com
pequenas perdas da fungao dos rins (RIELLA, 2010).

Como os rins vao perdendo suas fungdes naturalmente com a idade, os idosos podem
ter fungdo renal um pouco reduzida e esta queda de fungdo ser simplesmente um sinal de
envelhecimento dos rins; e, caso o paciente ndo tenha nenhuma outra doenga que ataque os rins,
como diabetes ou hipertensao, essa ligeira perda de fungdo renal ndo acarreta em maiores
problemas a médio/longo prazo. Ainda assim, tais pacientes correm maior risco de agravamento
da fungao renal se expostos, por exemplo, a drogas toxicas aos rins, como anti-inflamatorios ou
contrastes para exames radiologicos (JOHNSON, 2016).

O estagio III corresponde a fase de insuficiéncia renal cronica declarada, quando a
creatinina ja estd acima dos valores de referéncia e as primeiras complicagdes da doenca
comec¢am a se desenvolver. A esse ponto, os rins ja t€ém reducdo da capacidade de produzir a
eritropoietina — hormoénio que controla a produ¢do de hemécias (globulos vermelhos) pela
medula Ossea -, levando o paciente a apresentar anemia progressiva. Além disso, os pacientes
insuficientes renais apresentam uma doenca chamada osteodistrofia renal, que ocorre pela
elevagdo do hormdnio produzido nas glandulas paratireoides (PTH) e pela queda na produgio
de vitamina D, hormonios que controlam a quantidade de cdlcio nos ossos e no sangue. O
resultado final ¢ uma desmineralizacdo dos ossos, que comecam a ficar fracos e doentes
(RIELLA, 2010).

E nesta fase que os pacientes devem iniciar tratamento e ser acompanhados por um
nefrologista, pois, a partir deste ponto, costuma haver progressdo relativamente rapida da
insuficiéncia renal se ndo houver tratamento adequado.

O estagio IV ¢ o momento em que os primeiros sintomas surgem claramente e as

analises laboratoriais ja evidenciam varias alteragdes, pois o paciente apresentara niveis
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elevados de fosforo e PTH, anemia estabelecida, aumento da acidez no sangue (pH sanguineo
baixo), elevagcdo de potassio, emagrecimento e sinais de desnutri¢do, enfraquecimento 0sseo,
aumento do risco de doengas cardiacas, diminuicao da libido e do apetite e cansaco - e, se for o
caso de paciente hipertenso, a piora da hipertensdo. Porém, devido a reteng¢ao de liquidos, ¢
provavel que o paciente nao perceba a perda da massa muscular e gordura (emagrecimento),
podendo desenvolver pequenos edemas nas pernas (RIELLA, 2010). Por tudo isto, esta pode
ser considerada a fase pré-didlise e o paciente ja deve comecar a ser preparado para entrar em
hemodialise, sendo indicada a confeccdo de um acesso permanente (fistula arteriovenosa -
FAV) (DAUGIRDAS, 2016).

O estagio V ¢ a fase da terminal da doenca renal, quando o rim ja ndo desempenha
funcdes basicas e o inicio da dialise esta indicado. E nesse momento que os pacientes comecam
a sentir os sintomas mais propriamente da insuficiéncia renal, chamados sintomas de uremia e,
se a dialise nao for iniciada, o quadro progredira criticamente (JOHNSON, 2016).

Apesar de ainda conseguirem urinar, o volume ja ndo ¢ tdo grande e o paciente comega
a desenvolver grandes edemas. A pressao arterial fica descontrolada e os niveis de potassio no
sangue elevados, a ponto de causar problemas graves, desde edemas pulmonares ou alteragdes
mentais (como desorientagdo, crise convulsiva ou coma), até o dbito por arritmias cardiacas.

A essa altura, o paciente ja terd emagrecido bastante e ndo conseguird comer bem,
sentindo nduseas e vOmitos, cansago, anemia — que, se ja ndo estiver sendo tratada, podera
alcancgar niveis perigosos -, os rins aprestam atrofia progressiva.

Porém alguns pacientes conseguem chegar até o estdgio V com poucos sinais e
sintomas. Apesar disso, estes apresentam inumeras alteragdes laboratoriais e, por quanto mais
tempo se atrase o inicio da didlise, piores serdo as lesdes (6sseas, cardiacas etc), a desnutri¢ao
e o risco de arritmias malignas. Muitas vezes, o primeiro e unico sintoma da insuficiéncia renal
terminal ¢ a morte subita (JOHNSON, 2016). Portanto, quando em fase terminal da doenca, o
paciente apresenta multiplas e sérias alteragdes clinico-laboratoriais que devem ser prontamente
corrigidas, pois com o comprometimento da fun¢do renal, os demais 6rgdos e sistemas
organicos passam a funcionar de maneira anormal também e, somente com a utilizagdo de
métodos para a filtragdo artificial do sangue (dialise peritoneal ou hemodidlise) ou com a
realizagdo do transplante renal, ha a possibilidade de sobrevivéncia do paciente (LIRA,

AVELAR, BUENO, 2015; FERNANDES, et al, 2016).

3.3 TRATAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA
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3.3.1 Transplante Renal

O transplante renal, a técnica consiste em transferir um rim saudavel de uma pessoa
viva ou falecida, mediante doagdo, a um paciente portador de insuficiéncia renal cronica
avangada. Através de cirurgia, o rim ¢ implantado no paciente, passando entdo a exercer as
fungdes de filtragdo e eliminagdo de liquidos e toxinas. Por proporcionar melhor qualidade de
vida aos pacientes, assim como uma reducdao do risco de mortalidade quando comparados a
pacientes submetidos as outras modalidades de terapia renal substitutiva, ¢ considerada a
alternativa mais eficiente (JOHNSON, 2016).

Para sua realizag¢ao ¢ necessario que haja compatibilidade ABO (tipagem sanguinea),
além de outros exames imunoldgicos, como tipificagdo HLA (antigenos leucocitarios humanos)
e prova cruzada. Superadas as providéncias necessarias, o rim transplantado ¢ colocado na fossa
iliaca do paciente e o ureter ¢ fixado a bexiga e anastomose ao ureter do receptor. A artéria e a
veia renais sdo unidas a artéria e a veia iliacas externas, respectivamente (JOHNSON, 2016).

Contudo, no Brasil ha quase 20 mil pessoas na fila do transplante de rim e encontrar
um doador compativel entre pessoas que ndo sdo da mesma familia, ¢ muito dificil, pois as
chances de compatibilidade sdo de 1 em 100 mil (MELO, 2015). Por isso, a grande maioria dos
pacientes acometidos de doenga renal cronica, restam as alternativas de filtragdo artificial do

sangue, como ja mencionado, a didlise peritoneal ou hemodialise.

3.3.2 A Hemodialise

Na hemodialise, o sangue sai por uma linha ligada ao acesso do paciente e bombeado
para o dialisador. Durante o procedimento, utiliza-se a heparina para evitar a coagulagao
extracorporea do sangue. Dentro do dialisador, uma membrana porosa artificial separa o sangue
do liquido (solugao de dialise), cuja composicao quimica é semelhante aos liquidos normais do
corpo. A pressdo no compartimento do liquido de didlise ¢ mais baixa do que a do
compartimento do sangue, permitindo assim que o liquido, os produtos residuais e as
substancias toxicas do sangue se filtrem através da membrana que separa ambos os
compartimentos. Contudo, as células sanguineas e as proteinas de grande dimensdo sdo
demasiado grandes para serem filtradas através dos pequenos poros da membrana. O sangue
dialisado (ja purificado) ¢ devolvido ao organismo (DAUGIRDAS, 2016).

Os dialisadores tém diversos tamanhos e graus de eficacia. As unidades mais modernas

sdo muito eficazes, permitindo que o sangue flua mais rapidamente e encurtando o tempo de
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dialise, por exemplo, de 2 a 3 horas, trés vezes por semana, em comparacao com as 3 a 5 horas,
trés vezes por semana, necessdrias com as unidades mais antigas. Os que sofrem de
insuficiéncia renal crdonica, em geral, precisam de hemodidlise trés vezes por semana para
manterem-se em bom estado de saude (DAUGIRDAS, 2016).

Os dialisadores sao escolhidos de acordo com a extensdo corporea do paciente e sua
resposta ao tratamento através de um parametro chamado Ktv (mede a eficacia do tratamento
através do calculo de remogao da ureia durante a hemodialise).

Um parametro também muito importante para adequacdo em hemodialise ¢ estabelecer
0 peso seco, ou seja, o peso adequado do paciente sem acumulo de liquidos, para estabelece-lo
observam-se a pressao arterial sistémica, presenca de edemas e de dispneia, bem como ausculta
pulmonar com ruidos adventicios. E bom deixar claro que este parAmetro ¢ mutavel de acordo
com a resposta do paciente ao tratamento, uma vez que ganhos ou percas de peso devem ser
percebidos para que haja adequagdes no peso seco.

Outro método de tratamento ¢ a dialise peritoneal onde os processos de filtracdo se ddo
dentro do organismo. Na cavidade peritoneal utiliza-se o peritdbnio como membrana
semipermeavel que, quando em contato com a solucao de dialise, realiza a retirada do excesso
de solutos e de 4gua intracorporea. Para realizar a filtragdo instala-se na cavidade peritoneal um
Tenckhoff (cateter) através de um procedimento cirtrgico simples, preconiza-se a utilizagdo do
Tenckhoff apenas depois do break in (periodo de 15-20 dias de espera posterior ao implante do
cateter). Durante o break in ocorre a cicatrizagao do tecido e adaptagdo do Tenckhoff para que
seu uso ocorra com o menor risco possivel, devem ser observados presenga de secre¢do e/ou de
sinais flogisticos efetuando-se curativos didrios de maneira asséptica até o uso do cateter ser

considerado (DAUGIRDAS, 2016).

3.3.3 Acessos para Hemodialise

DAUGIRDAS (2016), Johnson (2016) e Riella (2010) abordam as vias de acesso
vasculares para hemodialise como sendo:

. Cateter duplo lumem (CDL) — estrutura de silicone que possui duas vias (venosa

e arterial) possui diferentes tamanhos a serem escolhidos de acordo com a anatomia do

paciente e da localiza¢dao do cateter. Sua inser¢do ocorre geralmente nas veias jugular,

subclavia, femoral e cava inferior. Pode ser um cateter temporario ou permanente, este

subdivide-se em permcath ou splitcath (o primeiro possui uma Unica estrutura € o

segundo possui suas vias terminais divididas em duas);
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. Protese de Politetrafluoretileno (PTFE) — uma vez identificada a fragilidade de
vasos, seja por sua falta de elasticidade seja por sua pouca espessura, o médico vascular
insere uma canula de PTFE que liga a artéria a uma veia, as pungdes para o tratamento
hemodialitico serdo feitas apenas nessa estrutura;

. Fistula arteriovenosa (FAV): trata-se de uma pequena abertura numa veia € numa
artéria criando uma anastomose onde o grande fluxo arterial permitirda o
desenvolvimento da veia tornando-a mais espessa ¢ com paredes mais fortes para
suportar as seguidas pungdes e¢ o fluxo sanguineo programado na maquina de
hemodidlise.

Uma vez que o paciente esteja em urgé€ncia dialitica instala-se um cateter temporario
para inicio imediato da TRS e estabilizacdo do paciente, apdés melhora do quadro
urémico e estado geral do paciente programa-se a confec¢ao de um acesso permanente

(FAV, PTFE, permcath ou splitcath).

3.4 INTERCORRENCIAS EM HEMODIALISE

No que se refere as intercorréncias em hemodidlise, em 30% das sessdes de
hemodialise podem ocorrer complicagdes decorrentes do processo de circulagao extracorpdrea
e da retirada de grande volume de liquidos do corpo em pouco tempo, dentre as quais infecgdes
em cateter duplo lumen, hipotensao ou hipertensdo arterial, hipotermia, cdimbras musculares,
arritmias cardiacas, cefaléia, hipoxemia, prurido, reagdes alérgicas, dor tordcica e lombar,
nauseas e vomitos, embolia gasosa, febre e calafrios (COUTINHO, 2015).

Pacientes que estdao em hemodialise t€m um dia a dia bastante contido e cheio de
restrigdes, o que acaba por estimular o sedentarismo ¢ a debilidade funcional - o que, por si s6,
¢ capaz de afetar sua percepgio acerca de qualidade de vida. E por isso que mundialmente
estudos sdo desenvolvidos na investigacdo da qualidade de vida, ndo s6 de pacientes em
hemodialise, sendo numerosos os questionarios elaborados de maneira a aproximar a avaliagao
em medida quantitativa, para que a mesma possa ser usada ndo apenas em ensaios clinicos, bem
como em modelos econdmicos (ARAUJ 0, etal, 2016).

A importancia das intervencdes do enfermeiro nas intercorréncias durante a sessao de
hemodidlise estd relacionada a monitorizagdo dos sinais vitais, programag¢ao da ultrafiltragao
conforme a prescri¢do, administragdo de medicamentos e volume, etc. A equipe de enfermagem
esta diretamente envolvida na assisténcia ao paciente em hemodialise e o enfermeiro deve

sempre incentivar o desenvolvimento de sua capacidade de autocuidado por meio do
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conhecimento, o que norteara o paciente na aquisi¢cao de habilidades para atuar em situagdes de
complicacdes com seu acesso vascular (DAUGIRDAS, 2016).

O cuidado do paciente renal cronico em tratamento hemodialitico baseia-se no
incentivo ao autocuidado, além da prevencdo de infecgdes, o fornecimento do maximo de
informagdes ao paciente e a familia sobre o tratamento e as possiveis complicagdes, como

também a escolha de um local seguro e confortavel para a realizagdo do tratamento.

3.5 NUMEROS DA DIALISE NO BRASIL

A presenca de disfungdo renal eleva o risco de morte prematura por doenca
cardiovascular em cerca de 10 vezes em comparacdo a populagdo normal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2016).

Conforme estudos recentes realizados pela SBN (2016), aproximadamente 33 mil
pessoas comecam a fazer tratamento dialitico por ano e apenas 15% delas chegam a conseguir
um transplante renal no Brasil, sendo as doencas renais responsaveis por cerca de 19 mil mortes
por ano.

Umas das razdes para esta lamentavel realidade, ¢ o envelhecimento populacional,
acometendo um niimero cada vez maior de pessoas, o que a0 mesmo tempo evidencia que as
estratégias de prevencdo das causas poderiam reduzir esse quadro, porém caminham a curtos
passos no Brasil.

Em 2013, o nimero de unidades de dialise ativas no Brasil era de 658 unidades, com
total estimado de 100.397 pacientes por ano, desses, 84% dialisavam pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e 16% por outros convénios. Hoje sdo 715 unidades, distribuidas de forma nada
igualitéria pelo pais, sendo a regido Norte a que mais sofre com a caréncia. E os nimeros sobre
a modalidade dialitica demonstram que 91% dos pacientes estdo em tratamento hemodialitico
e apenas 9% em dialise peritoneal, tendo a faixa etaria de 19 a 64 anos apresentado a maior
incidéncia, assim como o sexo predominante foi o masculino, com 58% (CENSO
BRASILEIRO DE DIALISE, 2014).

Garcia, diretor da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em entrevista concedida ja no
ano de 2015, declarou que “nos ultimos 10 anos, o nimero de pacientes cresceu 71%, enquanto
o numero de unidades de dialise aumentou apenas 15%.”.

A estimativa atual ¢ de que 10 milhdes de brasileiros sofram de algum tipo de

disfung¢ado renal. Sao mais de 120 mil submetidos a hemodialise e, destes, 35% tém indicacao
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de transplante, no entanto houve uma queda dos transplantes renais de acordo com o Registro
Brasileiro de Transplantes (2016, sp):

A queda no numero dos transplantes renais foi devida a diminui¢ao do transplante com
doador falecido, de 2,4%, apesar do pequeno aumento da taxa de doadores efetivos, indicando
um maior descarte dos rins, de 26% para os rins doados e de 19% para os removidos. O nimero
de transplantes com doador vivo, que vinha caindo nos ultimos dez anos, estabilizou
(crescimento de 0,9%) numa taxa muito baixa (5,9 pmp), muito inferior a uma taxa aceitavel,
em torno de 10 pmp; apenas SP (12,9 pmp) e PR (12,8 pmp) ultrapassaram essa taxa. A taxa de
transplantes renais com doador vivo ndo parente e ndo coOnjuge cresceu para 6,7%.
Apresentaram taxa de transplante superior a 40 pmp: PR (48,6 pmp), RS (48,2 pmp) e SP (46,2
pmp).

O paciente renal cronico no Brasil € caracterizado como principal grupo de risco dentre
os diabéticos (5 milhdes), hipertensos (17 milhdes), idosos (14,5 milhdes), acima de quarenta
anos ¢ em TRS.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a hipertensdo arterial e o
diabetes sao responsaveis por cerca de metade dos pacientes que estdo em tratamento dialitico.
Esses nimeros sdo comparaveis aos outros paises da América Latina, mas sdo menores do que
nos Estados Unidos, onde as duas desordens sdo a causa de Doenca Renal Cronica em 1/4 dos

pacientes em didlise (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2016).
3.6 QUALIDADE DE VIDA E A HEMODIALISE: UM CONCEITO SUBJETIVO

E a percepcio do cliente sobre seu bem-estar fisico, psiquico e social, que depende de
fatores organicos, psicologicos € sociais, assim como o momento da vida em que surge a
enfermidade (ALMEIDA, ALVES, SILVA, 2012).

A QV refere-se a forma como o individuo percebe a si mesmo e como avalia suas
relagdes no contexto da cultura e dos valores do meio em que vive, bem como suas proprias
metas, expectativas, padroes e conceitos. E a avaliacdo da qualidade de vida tem sido um
parametro mundialmente usado, por se tratar da percep¢do do individuo em relagdo a sua
propria vida. E uma avaliagdo carregada de subjetividade, mas ndo ¢ apenas uma impressio em
relagdo as suas condigdes reais de saude; estudos tém mostrado que a avaliagdo referida da
condicdo de satide como escasso ou pobre tem maior risco de mortalidade do que aqueles que

consideram ter melhor estado de saude (TEIXEIRA, SOUZA, SILVA, 2012).
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Trata-se, ndo apenas de conceito subjetivo, mas também multidimensional e
apresenta-se como um constructo multifatorial, constituindo-se varidvel Util para determinar o
impacto global das doencas e dos tratamentos médicos, a partir da perspectiva do individuo.
Sua medida é potencialmente 1til para aplicagdo na pesquisa e pratica clinica, com fins de
demonstrar a real dimensao dos beneficios das intervengdes terapéuticas (DELFINO, 2014).

Muitos podem ser os termos utilizados e comparados a expressao “qualidade de vida”
atualmente, embora esse quantitativo ndo reduza a dificuldade e a complexidade da definicao
deste indicador.

Porém pode-se dizer que entre os termos mais usados estdo: satisfacdo com a vida,
saude, trabalho, bem-estar, felicidade, lazer, autoestima, valores ¢ necessidades atendidas. A
QV ¢ tema de pesquisa imprescindivel na area da saude, visto que seus resultados contribuem
para aprovar e definir tratamentos e avaliar custo/beneficio do cuidado prestado (DELFINO,
2014).

Em seu senso mais amplo e em sua aplicagdo especifica relacionada aos pardmetros
médicos e clinicos, o termo qualidade de vida no que se refere a saude ¢ frequentemente
utilizado e aborda aspectos que englobam: a percepcao da satde, as fungdes sociais,
psicologicas e fisicas, bem como os danos a elas relacionados. Por isso, a avaliacdo da QV
relacionada a satide tem se tornado um importante indicador de satide e bem-estar dos pacientes
portadores de doencas renais cronicas. E seus resultados sdo frequentemente utilizados para
determinar a efetividade do cuidado em saude, os efeitos dos tratamentos, assim como pontos
como alocagdo de recursos e desenvolvimento de politicas de satide (DELFINO, 2014;
ARAUIJO, et al, 2016).

Por tudo isto, se a insuficiéncia renal cronica e o tratamento dialitico podem trazer
prejuizos e mudancas que acarretam alteragdes, em termos de integridade fisica e emocional,
refletindo em uma pior qualidade de vida, e isto atrelado ao fato de que os pacientes renais
cronicos, em sua maioria, estdo em programa de hemodidlise — ja que ¢ o método mais utilizado
nas ultimas décadas -, e também pelo fato dessas pessoas, apesar de resignadas, viverem com
tantas incertezas ou até limitada esperanca em relagdo a um futuro melhor, entdo cabe aos
profissionais de saude, especial empenho em conhecer cada vez mais a situacao da qualidade
de vida desses clientes, a fim de colaborar para a sua melhoria (SILVA, et al, 2016; SANTOS,
COSTA, 2016; COUTINHO, COSTA, 2015).

3.7 COMO O PACIENTE PODE PERCEBER SUA QUALIDADE DE VIDA?
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O estudo da QV envolve indicadores generalizaveis, relativos a aspectos fisicos,
capacidade funcional, dor, saide mental e vitalidade, além de aspectos sociais, como
relacionamentos interpessoais.

No entanto, a percepcao da qualidade de vida por um paciente, acometido de qualquer
enfermidade, provavelmente sera definida de forma mais simples, a partir de apenas quatro
categorias, relativas a ter satde, ter familia e amigos, ter uma boa condi¢do financeira e ter
religido (COUTINHO, COSTA, 2015).

Para a maioria das pessoas, pode-se dizer que QV ¢ ter um bom estado de saude. E
assim ¢ também para alguns pesquisadores; a qualidade de vida do ser humano, via de regra,
expressa a qualidade de sua saude, suas possibilidades e limitagdes individuais e coletivas.

Esse conceito de qualidade de vida como estado de saude ¢ abordado por muitos
estudiosos, sendo que outros fatores também sao considerados.

Outro indicador de QV se refere aos relacionamentos familiares e de amizade e, nesse
ponto, pois compara a qualidade de vida de pacientes em hemodialise que moravam sozinhos
com pacientes que moravam acompanhados, observando que os primeiros apresentaram niveis
inferiores aos segundos. Em estudos qualitativos € possivel perceber a importancia da familia,
bem como dos profissionais e demais pacientes, na recuperacdo e enfrentamento da doenca.
Assim, ¢ inegavel a relevancia do apoio social para esta populagdo (LIRA, AVELAR, BUENO,
2017).

Também pode ser citado que QV ¢ ter uma boa situacdo financeira, pois pode-se
associar a QV a nocao de felicidade, referindo-se as situagdes externas e internas ao organismo,
sendo que a primeira ¢ citada como condi¢do financeira. E além dessas categorias acima, o
aumento da espiritualidade, como fonte importante de suporte emocional, principalmente com
o avangar da idade, repercute positivamente nas areas da saude fisica e mental, fatores que
interferem diretamente na qualidade de vida (DELFINO, 2014; LIRA, AVELAR, BUENO,
2017; ARAUJO, et al, 2016).

A religiosidade, entendida neste contexto como espiritualidade, normalmente
proporcionara aos individuos suporte e conforto em momentos de dificuldade, aflicdes e

angustias.



22

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este se trata de uma pesquisa exploratéria e descritiva com abordagem quantitativa.
De acordo com Gil (2008) este tipo de pesquisa objetiva a busca minuciosa do problema
possibilitando a construgdo de hipoteses. Lakatos e Marconi (2010) ainda complementam
afirmando que esse tipo de pesquisa desenvolve hipotese, aproxima o pesquisador do ambiente,
fato ou fenomeno para uma pesquisa mais profunda.

Lakatos e Marconi (2010) ainda citam que a pesquisa descritiva objetiva relatar
minunciosamente determinado fendmeno, fato, populagdo ou experiéncia. J4 a abordagem
quantitativa facilita o entendimento das questdes uma vez que trabalha com estatisticas trazendo

mais precisdo aos resultados (RICHARDSON, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na sede do Hospital do Rim de Mossord, localizado a Rua
Duodécimo Rosado, n°® 818, bairro Doze Anos, na cidade Mossord6 — RN, atendendo SUS,
convénios e particulares contemplando a populacdo da cidade e regido.

O setor ¢ composto por 4 médicos nefrologistas, 2 enfermeiras, 1 assistente social, 1
psicoéloga, 1 nutricionista, 1 cozinheira, 3 auxiliar de servigos gerais, 1 técnico de maquinas, 1
administradora, 1 almoxarife, 1 tesoureira e 17 técnicos de enfermagem, com turnos de 6 horas
diarias cada e funciona de segunda-feira a sabado, atendendo pacientes de toda regido com

indicacao médica para hemodialise.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo ¢ entendida como conjunto de elementos possuidores de caracteristicas
afins e amostra ¢ uma parcela dessa populagdo a qual serd pesquisada (GIL, 2008).

A populagao desse estudo foi composta por todos os pacientes submetidos a tratamento
hemodialitico na clinica de hemodialise supracitada contando com 147 pertencentes este
contexto, destes foram escolhidos aleatoriamente 30 pacientes na faixa etaria de 20 a 55 anos e
que possuam no minimo 6 meses de tratamento. Foi adotado como critério de inclusao: todos

0os pacientes participantes deverdo concordar com o Termo de Conhecimento Livre e
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Esclarecido (APENDICE A), bem como assina-lo, j4 como critérios de exclusio foram
utilizados: o ndo consentimento e assinatura do TCLE e pacientes que estdo fora da faixa etaria

pré-estabelecida.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados o questionario WHOQOL-brief
(World Health Organization Quality of Life- abreviado), na versao em portugués, em anexo A.

Devido a necessidade de instrumentos curtos e de rapida aplicacdo, foi, entdo,
desenvolvida a versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, cuja versao final ficou
composta por 26 questdes [...], os instrumentos WHOQOL valorizam a percep¢ao individual
da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situagdes.
(KLUTHCOVSKY, KLUTHCOVSKY, 2010).

Este instrumento possui 26 itens sobre qualidade de vida, satisfacdo com sua saude,
aspectos fisicos, psicologicos, relagdes sociais e ambientais, podendo ser aplicado para
individuos saudaveis ou portadores de agravos e/ou doengas cronicas (KLUTHCOVSKY,
KLUTHCOVSKY, 2010).

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Este ocorreu apds a aprovacao desta pesquisa junto ao comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord, onde serdo distribuidos os
questionarios aos 30 pacientes dispostos a participar da pesquisa e que assinarem o TCLE.

Os questiondrios foram distribuidos durante o turno de tratamento dos pacientes no
Hospital do Rim (segunda, quarta ou sexta/terca, quinta ou sabado, nos horarios de 6:00h as
10:00h, 11:00 as 15:00h e 16:00 as 20:00h). Apoés a entrada do turno, os pacientes que
atenderem aos critérios de inclusdo foram abordados para ficarem cientes da pesquisa e
receberem o questionario que foi entregue o mais breve possivel, respeitando o prazo maximo

para devolugao de uma semana.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para analise de dados sera elaborado um banco de dados distribuidos em planilhas

eletronicas no programa Excel for Windows 2010 para posterior analise da compilagdo obtida.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca em Jodo Pessoa, Paraiba, através da Plataforma Brasil, onde
foi submetida a andlise e possivel autorizagao.

Para constru¢do e elaboragdo da pesquisa, foram observadas as informagdes dispostas
pelo Conselho Nacional de Satude, na Resolucdo 466/12, em que garante ser de respeito do
participante os direitos e deveres relacionados ao anonimato dos depoentes e sigilo das
informagdes confidenciais.

Como forma de assegurar o anonimato dos entrevistados e tornar minimos os riscos
existentes na pesquisa, riscos estes que estdo relacionados ao desconforto por parte dos
participantes durante a coleta de dados, além de medo e constrangimento, todos os passos da
pesquisa serdo explicados e bem esclarecidos, tornando segura a privacidade, sigilo e confianga
por parte dos participantes e pesquisador. Dando sempre énfase que sua participacdo na
pesquisa, proporcionara conhecimento cientifico para a enfermagem, e consequentemente esta
classe podera fornecer uma assisténcia de maior qualidade e de eficicia significativa para
minimizagdo ou até mesmo resolucao do problema a ser abordado.

A pesquisa ainda levou em conta as consideragdes da Resolu¢do do COFEN 311/2007
que aprova a reformulacdo do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, dando énfase

ao capitulo IIT da mesma resolugao (COFEN, 2007).

4.8 DESFECHOS

4.8.1 Desfecho Primario

Espera-se que este trabalho traga a analise acerca da qualidade de vida dos pacientes
submetidos a hemodialise e, assim, contribuirmos para o esclarecimento no meio académico e
cientifico, bem como para a populagdo objeto do estudo uma vez que a discussao implica na
possibilidade de melhoria da assisténcia para tal. Logo, espera-se que esta pesquisa seja de
grande valia para a sociedade, para a enfermagem e para o meio académico, servindo de pilar
para outros estudos e, dessa forma, retornando como mudanga na abordagem ao paciente renal

cronico proporcionando um cuidado mais especifico e eficaz.
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4.8.2 Desfecho Secundario

Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdes na revista Ciéncias da Saude
Nova Esperanga da FACENE/FAMENE, com os devidos créditos aos pesquisadores associados
integrantes do projeto, como também o resultado do estudo sera divulgado entre os pacientes
de hemodialise e profissionais que compdem a unidade hospitalar estudada, como preconiza a
resolugdo 466/2012. O estudo devera ser disponibilizado para académicos, profissionais e toda
comunidade que assim se interessarem, como tamb€m entre os participantes da pesquisa na IES

de Mossord/RN, a FACENE/RN através da plataforma da Biblioteca Santana.

4.9 FINANCIAMENTO

Todas as despesas relacionadas a realizagdo da pesquisa e que viabilizem a sua
construcdo foram de inteira responsabilidade do pesquisador associado. A Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga de Mossoro responsabilizou-se pela disponibilizagdo do acervo

bibliotecario, computadores e conectivos, bem como, o orientador e banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste houve o compilamento dos dados para posterior analise, foram 30 questionarios
aplicados constando questdes de 01 a 26, das quais a 01 e a 02 representam qualidade de vida
de uma maneira generalista onde as respostas sdo interpretadas em escala crescente (quanto
maior o niimero melhor a qualidade de vida — escala Likert) (PEDROSO, FERREIRA, 2015).

As demais 24 questdes precisardo ser agrupadas em 4 grandes dominios (fisico,
psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente) e suas respostas atribuiram nova quantificacao
onde 1 =5,2=4,3=3,4=2¢5=1.Posterior a isso, cada dominio foi dividido pela quantidade
de questdes contidas e realizada média para obter-se o nimero representativo para analise. Os
resultados foram classificados de acordo com o score utilizado pelo WHOQOL — Bref, onde 1-
2,9 necessita melhorar, 3-3,9 regular, 4-4,9 boa e 5 muito boa (PEDROSO, FERREIRA, 2015).

Para proceder com a anélise entenda-se qualidade de vida como “quantificagdo formal
e padronizada do impacto do adoecimento na vida didria e no bem-estar do individuo, por meio
de medidas objetivas da consequéncia de sintomas na vida diaria das pessoas” (CHILOFF,

CARQUEIRA, BALBI, 2017, p. 351).

Quadro 1. Dominios do WHOQOL.

DOMINIOS
DADOS , . RELACOES MEIO
FISICO PSICOLOGICO SOCIAIS AMBIENTE
SOMATORIA 78,19 134,75 62,29 72,90
MEDIA 2,60 4,49 2,07 2,43
CLASSIFICACAO Necessita Boa Necessita Necessita
melhorar melhorar melhorar
Fonte: pesquisa de campo, 2017.
Quadro 2. Questdes gerais da qualidade de vida
- RESPOSTAS
QUESTAO 1 1 3 3 4 5
QUANTIDADE 0 1 4 21 4
PERCENTUAL 0 3,33% 13,33% 70% 13,33%
- RESPOSTAS
QUESTAO 2 1 3 3 4 5
QUANTIDADE 0 5 8 13 4
PERCENTUAL 0 16,66% 26,66% 43,33% 13,33%

Fonte: pesquisa de campo, 2017.
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5.1 QUESTOES GERAIS SOBRE O ESTADO DE SAUDE

Este item traz duas questdes generalistas que abordam a qualidade de vida, analisadas
em ordem crescente, como visto no quadro acima para “como vocé avalia sua qualidade de
vida?” A resposta mais citada foi Boa, seguida de valores iguais para nem ruim ¢ nem boa e
muito boa, apenas um paciente contemplou a resposta Ruim. J& para o segundo questionamento
“quao satisfeito vocé estd com sua saude?” A resposta mais citada foi Boa, seguida de Nem boa
nem ruim, Ruim e muito boa. Em ambos questionamentos ndo houve resposta Muito ruim.

Portanto, de uma maneira geral os pacientes consideram sua qualidade de vida Boa, o
que implica que a DRC, a Hemodialise e a rotina do tratamento ndo refletem tdo intensamente
em suas vidas ao ponto de suas perspectivas. Porém o por mais adaptados, segundo Barata e
Murias (2018) toda doenga cronica acarreta sofrimento e ¢ de dificil aceitagdo, ou seja, apesar
de aparentemente conformismo podem haver dificuldades ainda ndo assimiladas ao ponto de
serem expressadas. Tal fato fica evidente nos demais dominios analisados abaixo uma vez que
na maior parte foi classificada como “necessita melhorar”.

A qualidade de vida do doente renal cronico ¢ hoje uma preocupagdo junto ao sistema
de saude ja que ¢ hoje um problema da saude publica devido a grande demanda Chiloff,

Cerqueira e Balbi (2018, p. 352) complementam:

[...] Os avangos tecnoldgicos e terapéuticos na area de dialise foram
inicialmente voltados para a avaliagdo da sobrevida e sinais de doenca renal
cronica. Posteriormente, reconheceu-se a necessidade de avaliar e
compreender as consequéncias psicossociais do tratamento na vida desses
pacientes e a necessaria adaptacdo”

A predominancia das respostas classificadas como “Boa” denota o conformismo que os
pacientes ja possuem perante sua patologia e o tratamento que esta demanda, fato facilitador
para a equipe de satide que presta cuidados, pois os pacientes podem estar mais receptivos as

condutas necessarias para o andamento do tratamento de forma satisfatoria.

5.2 DOMINIO FISICO

A DRC repercute na falha progressiva e continua dos rins que, por sua vez,
compartilham uma interdependéncia com os sistemas cardiaco, respiratorio, muscular e
nervoso, portanto os sinais clinicos de carater fisico sdo difusos e de diferentes intensidades.

Dentre os sintomas que podem surgir estdo: anemia, astenia, insuficiéncia cardiaca congestiva,
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hipertrofia ventricular esquerda, dispneia, reducdo da capacidade pulmonar, redu¢cdo dos
reflexos motores, sensitivos, diminui¢do da concentragdo/atencdo, perca de memoria,
convulsoes, delirio, descalcificacdo Ossea, ou seja, apesar de compartilhares da mesma
patologia cada paciente pode desenvolvé-la de maneira especifica tanto em intensidade quanto
na evidencia de sinais e sintomas (SANTANA, 2016).

A pesquisa avaliou que no dominio fisico os pacientes classificaram como “Necessita
melhorar”, o que corrobora com Dino, Campos (2018) e Barata, Murias (2018) que percebem
a DRC como capaz de implicar em percas fisicas importantes.

A qualidade de vida tem intima relagdo com a manuten¢do do estado fisico, e
consequente realizacdo de atividade fisica, porém com tantas limitacdes fica dificil dos
pacientes obterem energia e condicdes em manter suas atividades rotineiras (RODRIGUES,
2017).

Fatores como idade avangada, género, e formagao educacional interferem na qualidade
de vida no dominio fisico, Marinho, et al (2017) afirma que exercer atividade remunerada, estar
na idade adulta e pertencer ao sexo masculino tendem a aumentar a qualidade de vida neste
dominio.

O portador de doenca renal cronica ja em carater hemodialitico precisa de uma atencdo
especial as suas demandas, uma vez que a propria patologia traz limitagdes variadas em que
cada doente possui caracteristicas subjetivas que devem ser assistidas dentro de suas
especificidades diminuindo o impacto que a DRC possui na vida do doente.

E preciso deixar claro que o portador de DRC pode exercer suas atividades dentro da
normalidade ou o mais proximo disso desde que as planeje junto a equipe de satde que o assiste
para saber como realizar as adaptagdes (caso sejam necessarias) e dar continuidade a sua rotina.

Apesar de acarretar prejuizos fisicos importantes na maior parte dos pacientes,
principalmente para os que se expdem hd muitos anos a TRS e apresentam-se em maior
vulnerabilidade (idosos, género feminino, portadores de outras comorbidades, entre outros)
uma equipe atenta as subjetividades do paciente pode surgir como facilitadora no processo de
adaptagdo e melhorar a QV dando suporte necessario para que o paciente reconquiste 0 maximo

de autonomia que lhe for permitido.

5.3 DOMINIO PSICOLOGICO
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A pesquisa evidenciou neste quesito maior énfase na resposta “Boa” para perspectivas
de cunho psicoldgico, o que corrobora com os dois primeiros questionamentos desta onde a
avaliacdo da qualidade de vida geral também foi caracterizada como “boa”.

Aceitar uma doenga cronica nao € facil, porém expressar uma aceitagdo ¢ mais facil,
segundo Barata e Murias (2018) pode ser uma estratégia de enfrentamento, expressar que nao
héa problemas, porém esta pesquisa também evidenciou que nos demais dominios pesquisados
existe insatisfacdo dos pacientes quanto a sua qualidade de vida, pois todos possuiram mais
mais respostas classificadas como “precisa melhorar”.

Os desdobramentos psicologicos acarretados pelo diagnostico de DRC sao diversos, o
paciente precisa conviver com o medo iminente da morte, acrescido das complicagdes e
limitagdes do proprio tratamento. A abordagem multidisciplinar ¢ fundamental ao portador de
DRC, Lira, et al, (2017) acrescenta que as principais doengas psicologicas oriundas do
diagnostico e do proprio tratamento sao: ansiedade e depressao.

Dentre os dominios trazidos pelo WHOQOL-Bref este ¢ o que se mostrou mais
positivo, fato que pode ser atribuido a uma nova organizagdo na vida social do paciente, uma
vez que ha criacao de lagos de amizade e companheirismo com os demais pacientes, bem como
questdes proprias de auto reconhecimento num ambiente onde todos sdo portadores de DRC
dependentes de TRS. Vidal (2018) também aborda a questdo do acolhimento como de
fundamental importancia para que o paciente possa integrar-se de maneira positiva ao

tratamento entendendo sua patologia e inserindo-se ao processo de cuidar.

5.4 DOMINIO RELACOES SOCIAIS

O tratamento hemodialitico consiste habitualmente em 3 sessdes a serem realizadas
em dias intercalados com duragdo de 4h, porém os pacientes geralmente sao afastados de suas
atividades laborais ou aposentados, portanto a renda familiar costuma decrescer apds o
diagnostico de DRC dependente de TRS.

Devido a queda na renda os pacientes possuem ajuda dos governos municipais que
sedem o transporte coletivo para leva-los ao tratamento no horario adequado, porém como o
transporte € coletivo os pacientes sao apanhados com horas de antecedéncia para atender a todos
¢ a saida obedece ao mesmo mecanismo: demoram muito tempo para chegarem em suas
respectivas residéncias. Portanto ndo sdo apenas as 4 horas de tratamento, dependendo do turno
da hemodialise ndao ha disponibilidade de horario comercial excedente para que os pacientes

possam resolver quaisquer demandas (MARINHO, et al, 2018).
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Os aspectos supracitados também interferem nas relagdes sociais, ja que o tratamento
demanda muito tempo, outro dominio que possui relacdo com percas sociais € o dominio fisico,
fica dificil para os pacientes manterem sua vida social assidua quando a astenia e possiveis
incapacitagdes fazem-se presente sem seu cotidiano. Esse fato também foi evidenciado por esta
pesquisa onde os pacientes classificaram o dominio social como “necessita melhorar”.

As relagdes sociais parecer ser diminuidas no contexto fora da clinica de hemodialise,
porém, como visto no dominio psicoldgico, hd uma nova ressignificacdo dentro da clinica com
os demais pacientes devido todos necessitarem de TRS e de TRS.

Deve haver um cuidado no ponto de vista assistencial para que a as relagcdes sociais
ndo se tornem restritas a0 ambiente de tratamento, por isso a importancia de inserir a familia na
terapia. O doente renal cronico nao deve restringir-se apenas a clinica de hemodialise, pois isso
abre espago para a instalagdo de outras patologias de cunho psicolégico, como depressao,

ansiedade, panico, dentre outras (MARINHO, 2018; CHILOFF, CERQUEIRA, BALBI, 2017).

5.5 DOMINIO MEIO AMBIENTE

Neste quesito a pesquisa também evidenciou maior relato de “Necessita melhorar”,
neles estdo retratados condi¢cdes de moradia, transporte, acesso aos servicos de saude, lazer,
seguranc¢a e ambiente em que vive.

Todos os aspectos levantados neste item possuem relacdo intima com os dois ja
discutidos, uma vez que indisposi¢ao/incapacidade fisica, acrescido percas nas relacdes sociais
e dificuldades financeiras repercutem negativamente no ambiente que rodeia o paciente e em
sua capacidade de melhora-lo (MARINHO, et al, 2018).

Este dominio corrobora com os demais supracitados uma vez que o dominio fisico
apresenta-se como “Necessita melhorar”, portanto debilidades fisicas incutem negativamente
com a relagdo com o meio ambiente, ja que podem haver limitagdes fisicas incapacitantes.

O meio ambiente estd para o individuo como local onde se insere e desenvolve-se,
portanto ¢ uma relagdo bem mais complexa, ja que possui intima ligacdo com o papel social do
sujeito, sua remuneracao, capacidade fisica, saude psicologica e suas relagdes sociais. Perceber
uma relacao inadequada com o meio ambiente € perceber fragilidades mais abrangentes do que
a propria patologia (PONTES, PINTO, 2017; HOTA, LOPES, 2017).

Uma ma relagdo com o meio ambiente incute na piora do estado geral de saude e,

portanto, da qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida entendida como um conceito abrangente possui relagao intima com
o estado de saude, o diagndstico e a convivéncia com uma doenga cronica acarreta grande peso
para o paciente.

A DRC dependente de TRS repercute em toda uma mudanga na rotina, na aparéncia,
dieta e demais aspectos de vida do doente. Portanto ndo ¢ um tratamento facil, requer bastante
abdicacdo e ainda existem as complicacdes oriundas do proprio procedimento como
hipotensdes, hemorragias, cdimbras, dentre outros.

Muitos sdo os aspectos a serem considerados quando se trabalha com DRC e qualidade
de vida, ja que o tratamento mexe tanto com a vida do paciente, também € preciso compreender
qualidade de vida em seu conceito mais amplo, apenas assim sera possivel ofertar uma
assisténcia capaz de perceber o paciente e o tratamento em toda sua amplitude.

O DRC precisa ser percebido como portador de uma patologia comum a todos que
dependem da TRS, porém subjetiva e especifica quando se trata da intensdo e efeitos trazidos
pela patologia e pelo tratamento na qualidade de vida.

Estando a enfermagem como a profissao responsavel pelo cuidado ¢ dessa classe a maior
responsabilidade em identificar essas alteragdes e trabalhar em conjunto com a equipe

multidisciplinar amenizando-as.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado (a) Senhor (a):

Eu, Evilamilton Gomes de Paula, pesquisador responsavel e professor do Curso de
Graduagao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor¢/RN —
FACENE/RN, e a aluna Patricia Gleyce Gomes Nogueira Santos estamos desenvolvendo uma
pesquisa com o titulo: “PERCEPCAO E MUDANCAS NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE”. Tem-se como objetivo geral: Avaliar a
qualidade de vida dos pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica em tratamento hemodialitico,
tomando por base o setor de hemodialise do Hospital do Rim em Mossor6-RN. E como
objetivos especificos: Estudar o perfil socio-demografico dos pacientes em tratamento
hemodialitico, com foco no setor de hemodialise do Hospital do Rim em Mossor6-RN; estudar
a qualidade de vida dos pacientes hemodialiticos, identificando as atividades cotidianas e
interacdes sociais ou familiares mais comprometidas; e identificar medidas bem como que
possibilitem a melhoria na qualidade de vida dos pacientes citados.

Justifica-se que essa pesquisa deu-se a partir da experiéncia e/ou a partir da vivencia
tedrico - pratica, que surgiu da necessidade de aprofundarmos o conhecimento sobre a qualidade
de vida dos pacientes em hemodialise, o que acentuou-se a partir do inicio de meus estagios
académicos, que aconteciam no Hospital do Rim.

Desta forma, venho, através deste termo de consentimento livre e esclarecido, solicitar
sua participagcdo nesta pesquisa € a sua autorizagdo para utilizar os resultados para fins
cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos,
seminarios e etc.). Nos momentos de coleta de dados os pesquisadores se comprometem a nao
tirar fotos ou fazer videos, de modo a nao expor a imagem dos participantes.

Convém informar que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa. Vocé
ndo ¢ obrigado (a) a fornecer informagdes solicitadas pelo pesquisador participante.
Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os
beneficios superam os riscos.

A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes como constrangimento ou
desconforto durante a abordagem, esses aspectos serdo minimizados através da escolha
adequada para abordagem dos pacientes, respeitando sua privacidade e possibilitando
tranquilidade. Caso haja qualquer intercorréncia a coleta de dados serd interrompida
imediatamente.

Ja os beneficios dessa pesquisa estdo expressos principalmente no intuito de contribuir
para uma assisténcia mais eficaz para os pacientes portadores de doenga renal cronica em
tratamento hemodialitico uma vez que a andlise dos dados pode elucidar estratégias de
melhoramento assistencial. Outro aspecto a ser considerado ¢ a contribui¢@o para a comunidade
cientifica ja que o conteudo serd estudado e disponibilizado para consulta posterior.

Os pesquisadores] e o comité de Etica em pesquisa desta IES2 estardo a sua disposi¢io
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que entendi o(s)
objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar da mesma. Declaro também que o pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia
deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a Gltima por mim e pelo (a) pesquisador




38

(a) responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder

do (a) pesquisador (a) responsavel.

Mossor6-RN, de de 2018.

Pesquisador responséavel/associado

Participante da pesquisa

1Endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsavel: R. Santa Verdnica, 2734, bairro: Santa
Delmira, CEP: 59614-700, Mossor6-RN.

2Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br



ANEXO

39



40

ANEXO A — Instrumento de coleta de dados

Questionario WHOQOL-brief (World Health Organization Quality of Life- abreviado)
Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrugdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Caso vocé ndo tenha certeza sobre
que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,

aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas

semanas, uma questao poderia ser:

Muito 4 .
nada meédio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
Do o8P 1 2 3| 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito .y .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
o2 oap 1 2 30| 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

nem ruim nem

muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
. nem satisfeito )
muito P P muito
. .o Insatisfeito nem satisfeito P
insatisfeito ) o satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta coma 1 2 3 4 5

sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que
3 | sua dor (fisica) impede vocé de 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 2 3 4 5
vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6| mdueme oo 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se
7 q gt 2 3 4 5
concentrar?
udo seguro(a) vocé se sente em
g | Quao seguro(a) voce 2 3 4 5
sua vida diaria?
Quado saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, polui¢do, 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito e .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para
10 sasuiioene D ! > 3| 4 5
seu dia-a- dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 N 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 , emep 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quado disponiveis para vocé estao
13 | asinformagdes que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

muito

bom bom
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15

Quao bem vocé é
capaz de se
locomover?

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quado satisfeito(a)
vOCcé esta com o seu
sono?

17

Quado satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quado satisfeito(a)
vOcé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quado satisfeito(a)
voceé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
voceé esta com suas
relagBes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quado satisfeito(a)
VOCé esta com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé estd com
as condicOes do local
onde mora?
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Quado satisfeito(a)
vOcé esta com o

0 seu meio de
transporte?

24 1 2 3 4 5
Seu acesso aos
servicos de saude?
Quao satisfeito(a)
)5 VOcé esta com | 5 3 4 5

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas Ultimas duas semanas.

mau humor,
desespero,

ansiedade,

depressao?

Algumas . muito
nunca freqlientemente .. sempre
vezes freqUentemente
Com que freqiiéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais como
26| "8 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESLIONATIO? ......ceueeieruierierierieieeeee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONArio? .........ccccveevveeeiierireerieenieeieesieenns

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



