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COSTA, Gabrielle Morais Arruda. Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal
cronica em tratamento hemodialitico. 2013. Monografia (Graduagdio em Enfermagem) —
Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2012. p 61.

RESUMO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma doenga progressiva e irreversivel que acarreta
alteragdes significativas no organismo e compromete a qualidade de vida, por isso necessita
de um tratamento de hemodidlise. Esta pesquisa objetivou avaliar a qualidade de vida dos
pacientes portadores de doencga renal crénica em tratamento hemedialitico, bem como
caracteriza-los, identificar os fatores que interferem e influenciam na mesma. Trata-se de um
estudo de campo, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa realizada em um centro
de hemodidlise do Alto Sertdo da Paraiba, municipio de Cajazeiras. Foi utilizado um
questionério sécio-demografico € o Whoqol-bref para avaliar a média dos dominios e da
qualidade de vida dos participantes, bem como ¢ teste de Correlagdo de Pearson entre as
varidveis obtidas. Atualmente, existem 50 pacientes com IRC fazendo tratamento
hemodialitico no local da pesquisa. A amostra foi composta por 100% da populagdo, seguindo
os critérios de inclusio e exclusdio. Foram exclufdos da coleta 11 pacientes, resultando assim
em uma amostragem de 39 pessoas, onde 2 destes estavam em tratamento hemodialitico ha
menos de 6 meses; 3 nfio compareceram ao local da pesquisa durante o periodo estipulado
para a coleta; 5 se recusaram a participar e 1 era portador de transtorno mental. A pesquisa
contou com pacientes de ambos os sexos: 54% do sexo masculino ¢ 46% do sexo feminino e
possui, com relagdo a faixa etdria, alta prevaléncia para maiores de 51 anos. De modo geral, o
dominio mais prejudicado entre os participantes foi o fisico (DF), com média de 59,44, ¢ o
mais preservado foi o dominio social (DS), com média de 72,87, refletindo na Qualidade de
Vida (QV) dos portadores de IR, que apresentaram uma média de 64,96. Através do teste de
Correlagdo Pearson observou-se relacdo de significincia entre os diversos dominios, onde
todos os dominios apresentaram uma correlagio alta com a QV. Conclui-se que os pacientes
com IRC em tratamento hemodialitico possuem uma qualidade de vida regular, ¢ que o
conhecimento dos profissionais acerca deste assunto € primordial para que alcance uma
otimizagfio na assisténcia aos portadores de IRC em tratamento hemodialitico.

Palavras-chaves: Qualidade de Vida. Hemodiélise. Insuficiéncia Renal.




COSTA, Gabriclle Morais Arrnda. Quality of life of patients with chronic renal failure
undergomg hemodialysis. In 2013. Nursing bachelor's degree thesis - Federal University of
Campina Grande, Cajazeiras, Paraiba.

ABSTRACT

The Chronic Renal Failure {(CRF) is a progressive and irreversible disease that causes
significant changes in the body and affects the quality of life, so it needs a dialysis treatment.
This research aimed to evaluate the quality of Life of patients with chronic renal disease on
hemodialysis, as well as to characterize them, and to identify the factors that affect and
influence the quality of life. This is a field study, descriptive, cross-sectional, with
quantitative approach realized in a hemodialysis center in Cajazeiras, Paraiba. A socio-
demographic questionnaire and the WHOQOL-BREF were used to evaluate the average
scores and quality of life of participants, as well as the Pearson correlation test between the
variables obtained. Currently, there are 50 patients with CRF undergoing hemodialysis in the
research site. The sample comprised 100% of the population. according to the criteria of
mclusion and exclusion. Were excluded from the collection 11 patients, resulting in a sample
of 39 people, where 2 were on hemodialysis for less than 6 months, 3 did not attend 10 the
research site during the period stipulated for collection, 5 refused to participate and 1 was
mentally ill. The research included patients of both sexes: 54% male and 46% female and has,
with respect to age, high prevalence for over 51 years. In general, the area most affected
among the participants was the physical, with average 59.44, and the best preserved was the
social domain, with an average of 72.87, reflecting on Quality of Life of patients with CRF,
which showed an average of 64.96. Through the Pearson correlation test was observed
significant relationship between the various domains, where all areas showed a high
correlation with QOL. We conclude that patients with CRF on hemodialysis have a regular
quality of life, and the knowledge of the professionals on this subject is essential to reach an
optimization in assisting patients with CRF undergoing hemodialysis.

Keywords: Quality of Life. Hemodialysis. Renal Failure.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas tém recebido maior atengio dos profissionais de saude por
apresentar um fndice de altas taxas de morbimortalidade, tornando-se assim uma grande
preocupaglo para o campo da saude piblica. Entre as vérias doencas cronicas que acometem a
populago, a insuficiéncia renal crénica (IRC) é considerada uma patologia sem expectativa
de cura, de evolugdo tapida e progressiva, desencadeando diversas reaglies para os pacientes,
além de comprometer a qualidade de vida (QV) e por atingir, ndo s6 o estado fisico, como
também o socioecondmico € o psicolégico do paciente (MARTINS; CESARINO, 2005,
BEZERRA, 2006).

A doenga renal cronica (DRC) possut uma alta prevaléncia em nivel mundial. De acordo
com o censo de hemodialise realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2011),
estimou-se um total de 91.314 mil pacientes em tratamento hemodialitico.

A insuficiéncia renal (IR) consiste na perda das fungdes renais e pode ser classificada
em aguda e crénica. Em se tratando da IRC, inicialmente, essa perda da funcfio renal é de
dificil diagndstico, pois ndo sfo relatados sinais e sintomas. Em sua fase mais avangada, os
rins ndo conseguem manter a homeostase corporal levando o portador renal crénico a
apresentar sinais e sintomas como: irritabilidade, dificuldade de concentragio, fraqueza,
sonoléncia, polacidria - principalmente 4 noite - com alteragio na cor da urina. Pode ainda
apresentar um aumento da pressdo arterial (PA), hiperglicemia, perda de peso, anemia,
nauseas € vomitos, entre outros. (LIMA, 2000; TRETINI et al., 2004; BEZERRA, 2006).

Essa doenga esta presente em um grande nimero de pessoas e apresenta uma evolugio
gradativa e irreversivel, gerando complicagdes e agravos para os pacientes portadores. Trata-
se de uma enfermidade na qual o tnico tratamento € através da dialise, sendo ela classificada
- em duas modalidades, a peritoneal e a hemodialise. Ambos os tratamentos mudam
significativamente a rotina do paciente, onde o mesmo precisa conviver com maquinas,
medicamentos ¢ procedimentos, e varias terapias que requerem dedicacdo do portador a fim
de d4 continuidade ao tratamento

Segundo Machado e Car (2003); Martins e Cesarino (2005} a IRC ¢ o tratamento
dialitico desencadeiam diversas situacles para o paciente, comprometendo véarios aspectos
relacionados a safide, ou seja, podemos dizer que hd um grande impacto na vida ocasionado
por essa enfermidade. As condiges de tratamento e a evolugdo crbnica da doenca limitam os
portadores de IRC e sio, portanto, fatores agressores que desencadeiam estresse, isolamento

social bem como limitacdes d possibilidade de locomogio ¢ passeios; diminuigiio das
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atividades fisicas, dependéncia e sentimento de medo ¢ incerteza com relagdo a satde e bem
estar. Dessa forma, estes participam de forma significativa no processo de satide-doenca da
populacdo portadora dessa enfermidade. Portanto, a QV € um fator de exirema importincia
porque interfere diretamente na efetividade de tratamentos e intervengdes na drea de satde.

Para Guedes ¢ Guedes (2012), mesmo com o0s avangos tecnolégicos ¢ terapéuticos
alcancados at€ hoje, com objetivo de melhorar a condigfo clinica e aumentar a sobrevida do
portador de IRC, o nivel da qualidade de vida dos mesmos continua em declinio.

E notério que a pesquisa e a produgdo cientifica em enfermagem estio ganhando cada
vez mais forte impacto no Ambito da busca pelo conhecimento e a sua divulgagiio. Sabendo-
se que a assisténcia de enfermagem necessita constantemente de modificagbes para atender as
necessidades individuais da populacfio, € necessirio, ¢ de extrema importdneia, o avanco no
campo de pesquisa com intuito de melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem e,
consequentemente, a QV do individuo (PENNAFORT et al., 2010).

O interesse pelo tema se deu a partir da vivéncia durante os estagios curriculares, indo
ao Centro de Hemodidlise, localizado no municipio de Cajazeiras, Estado da Paraiba. |

Visto que o indice de doengas renais crénicas assume um carater de preocupagio global
€ possui um tratamento continuo que acarreta grandes modificagdes no habito e no estilo de
vida dos pacientes; surgiu o interesse e a necessidade de conhecer methor o servigo de satide,
assim como a dindmica dos problemas vivenciados pelos pacientes ativos, uma vez que é um
tratamento que envolve a forca de vontade do paciente, devido as mudancas ocasionadas pela
doenca.

Diante do que foi exposto, levando em consideragdo principalmente a evolugio cronica
da doenca e o tratamento realizado pelos portadores, surgem os seguintes questionamentos:
quais as condigdes de vida a que estio submetidos estes pacientes? I possivel que os mesmos
possuam uma qualidade de vida considerada satisfatoria? Serd que os mesmos conseguem
desenvolver suas atividades didrias sem nenhuma complicacdio? Até que ponto existe
autonomia do paciente, sera completamente ou parcialmente dependente?

Assim, esse estudo se torna relevante por possibilitar a avaliago da QV dos pacientes
em tratamento hemodialitico, posto que analisa os fatores que interferem diretamente na sadde
em sua amplitude e aborda os aspectos social, fisico, psicologico ¢ ambiental dos portadores
de IRC nesta modalidade de tratamento.

Estima-se resultados consistentes que possibilitem compreender a dimensfo dos fatores
que atuam na saiude ¢ na gualidade de vida dos portadores de IRC, a fim de refletir sobre a

problemitica, possibilitando um maior auxilio aos enfermos quanto as suas davidas e anseios,
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e despertar nos profissionais de salide possiveis estratégias de enfrentamento, destacando sua
importéncia assim como a funcio de assisténcia no dmbito do cuidar.

A partir desta pesquisa, serd permitida uma consideraco sobre o quanto é importante
que os profissionais de salde possuam conhecimento e sensibilidade acerca dos pacientes,
desvestindo os  discursos  técnicos e de uma cultura silenciosa, favorecendo a
instrumentalizagdo e dar subsidios para a criacdo de critérios que possam minimizar as
dificuldades geradas pelo tratamento continuo, e presenca de complicagdes ¢ sintomas
decorrentes da patologia, tendo assim, como intuito, buscar maior harmonia no setor de
hemodialise, ajustamento e adaptag@o dos renais cronicos, melhorando assim qualidade a
QV de vida dos pacientes de hemodidlise.

Por esse motivo, optou-se em realizar este estudo com o objetive de avaliar a QV dos
pacientes portadores de IRC, em tratamento hemodialitico, do Alto Sertde da Paraiba. Bem
como, caracteriza-los quanto as varidveis socio demograficas, averiguar os fatores que
interferem nas atividades diarias dos pacientes e identificar a correlagio entre a qualidade de

vida global e os diversos dominios do WHOQOL-Bref.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

O funcionamento do organismo dos seres vivos depende de atividades orgénicas as
quais resultam de processos de decomposicdo, absorcdo e eliminacdo. O sistema urinario é um
dos principais meios excretores do material indesejado produzido pelo metabolismo e é
também responsavel pelo controle dos liquidos corporais, sendo assim de grande importancia
para garantir a homeostase corporal (GUYTON, 2006).

Dentre outras fungdes dos rins, pode-se citar, a producfio e secregio de hormdnios que
atuam na regulagio hemodindmica sistémica ¢ renal. Ele tambérﬁ ¢ responsavel pela
maturagio da medula dssea e pela regulacio do metabolismo 6sseo (ABREU, 2005).

O sistema urinario ¢ composto pelos ring, pelve renal, ureteres, bexiga ¢ uretra. Os rins
s80 0$ principais Orglos responsaveis por manter a homeostase no organismo, possuindo uma
estrutura altamente especializada capaz de realizar a filtragfo, absorgdo ¢ excregdo de
substincias. Os rins séo érglos pares localizados na regido do flanco direito e esquerdo entre
o peritdnic e a parede posterior do abdome, sendo assim chamados de Orgos
retroperiotoneais (RIELLA, 2008; POTTER, 2009)

O rim de um individuo aduito mede aproximadamente de 11 2 13 cm de comprimento e
pesa enﬁre 125 a [70 gramas no homem; ¢ 115 a 155, na mulher. Esses valores diminuem com
o envelhecimento. Normalmente, o rim direito ¢ mais baixo que o esquerdo devido a sua
localizagdo, abaixo do figado. Possuem formato anatdmico de feijio, com coloracio
avermelhada ¢ ¢ dividido cm regifes como: a externa, o ¢Ortex, ¢ uma interna, conhecida
como meduld (GUYTON, 2006).

Cada rim possui uma artéria principal denominada artéria renal, e € através desta que o
fluxo sanguineo chega até eles, que t€m como porta de entrada o hilo no seu lado medial que
se divide em varias artérias segmentares e progressivamente em artericlas e terminam nos
capilares glomerulares, Dessa forma, se da a irrigagfio do rim assim como a filtragdo dos
metabdlitos para formagio da urina (GUYTON, 2006; RIELLA, 2008).

Os rins possuem cerca de um mithdo de unidades funcionais capazes de formar urina,
denominadas néfrons. Cada um desses possui um glomérulo, capilares glomerulares que se
anastomosam e que sfo responsaveis pela filiracio do sangue e inicio da formacfo da urina.

Por fim estdio envolvidos pela capsula de bowman. Depotis de filtrado, o liquido flui para o
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intenior da capsula de bowman e entdio ¢ levado para o tibulo proximal, situado no cértex
renal, seguindo para a alga de henle nos seus respectivos segmentos, descendente ¢
ascendente. A partir destas, seguem o tibulo distal, tiibulo conector e tubulo coletor cortical
que levam ao ducto coletor cortical e, em seguida, o ducto coletor medular. Os ductos
coletores se unem e se esvaziam na pelve renal seguindo para os ureteres, bexiga ¢ uretra.
Assim se dé a eliminagfio de urina através do sistema renal (GUYTON, 2006).

Ainda de acordo com Guyton (2006), qualquer lesdo nas unidades funcionais desse
sistema € irreversivel. Entio, qualquer fragilidade neste, pode acarretar a perda progressiva na
fungdo renal prejudicando a homeostase e acarretando problemas funcionais que possibilitam

o desenvolvimento de doencas e agravos.

2.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Em meados do século XIX, no Hospital Guy’s em Londres, o médico Richard Bright
descreveu uma enfermidade até entc ndo conhecida, na qual pacientes apresentavam casos de
edema com achados referentes a complica¢des do quadro de hipertenséo arterial que os rins
apresentavam frequentemente um aspecto que hoje pode ser identificado como um estado
renal terminal referente a patologia em questdo. A principio, conhecida como a doenga de
Bright, a IRC era tida como um processo enfermo que evolufa sem grandes sintomas por
anos, até atingir sua fase final (RIELLA, 2008).

Antigamente, com a falta de recursos e de tecnologia em salide, as doengas crdnicas
degenerativas, como ¢ o caso da IRC, eram de fato assustadoras e consequentemente levavam
o paciente a agravos ¢ complicagtes que conduziam a um estagio terminal. Hoje, o mercado

“de saude possui e desenvolve cada vez mais tecnologias capazes de assegurar uma maior
expectativa de vida aos portadores da enfermidade em questdo (TERRA, 2007),

A IRC ou DRC, também chamada doenga renal em estagio terminal (DRET), destaca-se
dentre as principais doengas renais e possui um alto indice de morbimortalidade. Esta é
resultado da excrecdo renal de metabolicos prejudicada, que se da através da perda
progressiva da funcfo renal, fazendo com que ocorra o actmulo de substincias indesejaveis
no organismo. A IRC é uma doenga sistémica progressiva ¢ irreversivel de cardter terminal,
onde as funcGes reguladoras ndo sSo mais mantidas, acarretando distirbios hidricos e
eletroliticos, acidos e basicos que implicam diretamente sob a saide dos pacientes com

problemas renais. Em decorréncia de tal fato, consequéncias ¢ sintomas desse
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comprometimento renal comegam a surgir, sendo evidenciado primeiramente pela dificuldade
de manutengio da homeostase interna (BRUNNER, 2009).

A IRC trata-se de uma doenga de importincia crescente e significativa no Brasil por ser
cada vez mais comum ¢ com elevadas taxas de morbimortalidade e custos. Para tanto, foi
instituida uma Politica Nacional de Aten¢iio ao Portador de Doenga Renal (PNAPDR). Esta
tem por objetivo prevenir a doenga através da promogdo da saide, visando diminuir o
numero de casos e agravos das patologias que interferem no processo de satide-doenga renal,
como € o caso da hipertensdo arterial sistémica (HAS) e da diabetes mellitus (DM). A
PNAPDR ¢ responsavel, ainda, por desenvolver estratégias com objetivo de assegurar ¢
proporcionar uma melhor qualidade de vida, ampliar a cobertura aos portadores de IRC e das
patologias agravantes, qualificar a assisténcia e promover educagio em salide, assim como
democratizar dados com objetivo de difundir as informagdes acerca da doenca (LOUVISON
et al., 2011)

Para Brasil (2006) a DRC pode ser diagnosticada atraves da identificacdo dos grupos de
risco, e devem ser avaliados anualmente de acordo com as necessidades individuais;
observando-se a presenga de alteragbes de sedimento wrinario, ou seja, a composigio da
excreta urindria, e a redugfo da filtragio glomerular. Todo paciente que faz parte do grupo de
risco nfo pode deixar de fazer essa avaliagio.

De acordo com Bastos e Kirsztajn (2011), a auséncia de sintomas no estado inicial da
doenca requer um nivel de suspeicdo maior, principalmente, para aqueles que esifio mais
susceptiveis aos fatores de risco. A taxa de filtragdo glomerular (TFG) € a melhor medida da
fungdo renal, por ser de facil compreensdo, ¢ € definida como a capacidade dos rins de
eliminarem os metabglitos do sangue. A TFG ¢ diminunida com o tempo, indicando que ha
uma diminuig:ﬁo na guantidade de néfrons, portanto, diminuigdo da ﬁihgﬁo renal.

Segundo a portaria n® 1168/gm, em 15 de junho de 2004, Art. 22 : estabelece que a
Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca Renal seja organizada de forma
articulada entre o Ministéric da Satde (MS), as Secretarias de Estado da Satde e as
Secretarias Municipais de Saude, permitindo: I - desenvolver estratégias de promocgéo da QV,
educagdo, prote¢do ¢ recuperagdo da saude e prevenciio de danos, protegendo e
desenvolvendo a autonomia ¢ a equidade de individuos e coletividades (BRASIL, 2004).

De acordo com Schier (2008), a lesdo renal manifesta-se através de anormalidades
patologicas em exames de imagem e alteragdes na composigio do sangue e urina.

As maiores causas que influenciam o mecanismo de progressdo da doenga renal sdo a

DM e a HAS, sendo glomerulonefrite a terceira causa mais comum. Pacientes com DRET
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apresentam uma pior qualidade de vida, uma taxa alta de morbidade ¢ uma mortalidade anual
de 22%, podendo ser diminuida de acordo com o quadro clinico e o estado de sagde do
pacicnte no comego da terapia renal.

Fazem parte dos principais fatores de risco para a DRET, como ja mencionado, a DM ¢
a HAS: o sexo masculino, raga negra, idade avangada, tabagismo, o uso de nefrotoxinas,
diminuicdo da massa renal, anemias, doencas renais proteintiricas, presenca de (DRC) na
familia, e alguns fatores de risco cardiovasculares (LOUVISON et al., 2011)

Segundo Abreu (2005}, a IRC apresenta-se em quatro estagios, na qual, o primeiro pode
ser caracterizada por uma leve diminuigZo da fungfo renal, em torno de 25 %, onde o paciente
encontra-se assintomadtico, case nio haja nenhum tipo de infecgdo concomitante; no segundo
caso, 0 rim apresenta aproximadamente 75% de comprometimento da sua fun¢io normal,
onde o paciente apresenta sintomas como nictiria, anemia e uma elevagiio na concentragio de
uréia plasmatica; em uma terceira fase, a homeostase interna ja é bastante prejudicada,
desenvolvendo no paciente anormalidades como: azotemia intensa, anemia, acidose
metabolica, hiperfosfatemia, hipercalcemia e hiponatremia. Nesta etapa, o rim encontra-se
com sua funcfo renal abaixo de 20 %. Até este ponto de perda funcional, o paciente pode ser
tratado através da dieta ¢ de medicamentos. Na ultima fase, hd predomindncia de sinais e
sintomas como uremia. Nesta etapa sfo sugeridos tratamentos como dialise e transplante
renal.

No geral, os pacientes que sofrem da enfermidade em questdo devem ficar atentos para
o aparecimento de alguns smais e sintomas que podem ajudar a identificar que ha um déficit
no funcionamento renal, como: cansago, falta de energia, fraqueza e desnimo, dificuldades
para se concentrar, apetite reduzido, dificuldade para dormir, céibras & noite, inchaco-ao redor
dos olhos ¢ nos membros inferiorés (MMII) principalmente nos tornozelos e pés, pele seca e
irritada ¢ aumento na frequéncia de micgao principalmente a noite, alteracdo na cor da urina,

aumento da PA, anemia ¢ nauseas ¢ vomitos frequentes (BRASIL, 2011).
2.3 HEMODIALISE

No ano de 1949, Tito Ribeiro de Almeida, no Hospital das clinicas de Sdo Paulo
realizava pela primeira vez no Brasil o fratamento de hemodialise, ou seja, utilizava um rim
artificial para pacientes portadores de insuficiéncia renal (IR), onde a indicacio para este
tratamento na época era o estado de coma, o que acarretava a morte de muitos pacientes com

poucas horas ou dias de tratamento. Antes da década de 60, o tratamento era possivel apenas
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para portadores de insuficiéncia renal aguda (IRA); somente em meados de 70 & que foi
implantado o tratamento hemodialitico de longa duragdo para pacientes com IRC. Naguela
época, a tecnologia ndo era aprimorada como nos dias atuais, porém desencadeou o processo
de atvalizagio em nefrologia e no tratamento de hemodialise, chegando ao que temos hoje
(SONESP, 2009)

Segundo a SBN (2012), a hemodidlise promove a retirada das substincias téxicas, ou
seja, aquelas que ndo foram devidamente excretadas que se acumulam no sangue. Agua e sais
minerais do organismo séo levados através da passagem do sangue por um filtro, realizando o
processo de filtragio necessdrio para garantir a qualidade de vida do paciente sem maiores
complicagBes. A hemodidlise deve ser realizada por clinicas especializadas e em sessdes que
correspondem a irés vezes por semana ¢ que podem durar cerca de trés a cinco horas, de
acordo com as necessidades mndividuais dos pacientes. Este processo é viabilizado através de
introducio de cateter ou por confecgBo de uma fistula de acesso venoso central (AVC) ou
periférico (AVP), de forma que as veias permanecam mais calibrosas, fornecendo um fluxo de
sangue adequado para filtragéo.

A hemodialise é atualmente a modalidade de tratamento mais utilizada ¢ se realiza
através de uma maquina que € capaz de fazer, pelos rins, o processo de filtragdo dos
metabolitos sanguincos, podendo ser assim chamada de “rim artificial”. Esta terapia requer
dedicagdo por parte do paciente, que deve manter o tratamento de forma continua
comparecendo as unidades de hemodidlise semanalmente, para realizar o tratamento
(KUSUMOTO et al., 2007).

De acordo com a Organizacio Mundial de Satide (OMS) (2012), os recursos para
hemodialise aumentam em RS 181,6 mil, o que corresponde a um reajuste de 10%, o maior
desde o ano de 2005. [sso significa dizer que o Ministério da Satde (MS) esta investindo para
garantir a melhor qualidade de atendimento aos portaderes de insuficiéneia renal. O MS, no
ano de 2011, destinou recursos financeiros para ampliar o atendimento em hemodidlise no
Sistema Unico de Satide (SUS) que objetivava a prevenciio e a promogio da saide para os
pacientes renais, evitando complicagGes ou até mesmo a necessidade de tratamento
hemodialitico (BRASIL, 2012).

Segundo o censo de hemodialise de 2011, emitido pela SBN, existe um total de 687
unidades cadastradas, sendo ativas com programas cronicos apenas 643. Em 2011, estimou-se
um total de 91.314 mil pacientes em tratamento hemodialitico, que representou uma gueda

comparada ao ano de 2010, onde foi estimado 92.091 mil pacientes. Foi possivel observar
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ainda que a grande maioria da populagio realiza o tratamento pelo SUS, correspondendo a
84,9%, e em outros convénios 15,1%.

Observou-se, ainda, de acordo com o censo de 2011, que a faixa etdria mais prevalente
no tratamenio vai de 19 a 64 anos, atingindo um percentual de 66,9%. O nimero de homens,
realizando tratamento, corresponde a 28.739 mil, ou seja, 57,3%; de mulheres, 21.389 mil,
correspondente a 42,7% da populacio. Com base nas patologias prevalentes nas doencas
renais, a HAS atinge um percentual de 35,1% ¢ DM de 28,4%, prevalecendo sobre os demais
apgravos.

De acordo com Netina {2007), hemodiélise caracteriza-se por um processo de limpeza
dos produtos que se acumulam no sangue. Sua indicagiio € principalmente para pacienies com
IRC. E um recurso de tratamento que funciona como um rim artificial, sendo um
procedimento desconfortivel para o paciente, pois requer mudanga no seu estilo de vida,
interferindo, de certo modo, nas suas relagdes sociais, assim como no estado fisico e
emocional. O procedimento segue da seguinte forma: primeiramente € estabelecido o acesso,
que pode ser por meio do cateter ou da fistula; em seguida, ¢ administrada heparina, com
excegdo de que esta seja contraindicada através do dialisador, o sangue flui em uma diregio
para que ocorra a filirac3o, ¢ apés este processo, retorna na direcdo oposta, ou seja, retornando
para o paciente.

A técnica de hemodidlise deve ser monitorada constantemente, e € realizada pelo
profissional de enfermagem. Durante a sess@o, o enfermeiro responsdvel deve garantir que
sejam avaliados, durante o procedimento, o estado hemodindmico e o equilibrio eletrolitico ¢
dcido-basico, bem como a manutengio do equipamento e sua esterilizacHo, evitando assim
risco de infecclio para o paciente (NETTINA, 2007).

Como apoio & fungfo renal, a hemodialise consiste em um procedimento fundamental,
porém apresenta certa dificuldade de adaptac@o para o paciente; principalmente, no que diz
respeito 4 ansiedade que a mesma provoca quanto as modificactes ¢ adaptaces no estilo de
vida de cada um, considerando suas caracteristicas individuais e pessoais, que sdo fatores
decisivos quanto 3 adesfio ao tratamento e a qualidade de vida (THOMAS; ALCHIERI,
2005).

2.4 QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE HEMODIALISE

Por volta dos anos 70, o conceito de qualidade de vida era vinculado apenas a area fisica

do estabelecimento de saldde, o que acumulava um aumento no custeio de melhorias nos
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equipamentos e contratagdo de profissionais. Recentemente este conceito estd vinculado ao
paciente e a preccupagio com o seu completo bem estar (CASTRO et al., 2003).

O setor da saidde tem influenciado cada vez mais na construgio do conceito da
qualidade de vida, em decorréncia dos paradigmas que influenciam as praticas realizadas
nessa drea; frente aos determinantes e condicionantes do processo saiide-doenca sdo de carater
multifatorial e complexo, no qual englobam vérios aspectos sociais. O processo da qualidade
de vida esta diretamente ligado as préticas assistenciais cotidianas prestadas pelos servigos de
sadde. Dessa forma, a avaliacio do paciente como um todo de acordo com sua especificidade,
fornece subsidio para adequar o melhor tratamento as condi¢des de vida do paciente, assim
como sua adaptago a condigfo que Jhe foi imposta pela enfermidade (SEILD; ZANNON,
2004).

Entre as doengas de evoluglio crbnica, a doenca renal traz consigo uma série de
mudangas que geram um grande impacto na qualidade de vida do individuo. Elas comecam a
partir do diagndstico, onde o paciente sofre com a nio aceitagio, por ser uma doenga
incurdvel e de carater dependente, ou seja, é necessario que ele realize o tratamento de
hemodiélise até o fim da vida, com mudancas rigorosas de habito e estilo de vida. Ele também
sofrera alteragdes da autoimagem, que por vez dificulta a aceitagdo da condiclo clinica,
associados a alteragbes no ambito fisico, social, econdmico, psicolégico e familiar. A IRC
obriga o paciente a viver com uma doenca incuravel e sujeito a uma modalidade de tratamento
diticil, dolorosa e de longa duragdo. Inicialmente sdo desenvolvidos estados de alerta, tensdo,
ansiedade e depressdo quanto ao processo de adaptago da hemodidlise e, principalmente,
pela exposigdo recorrente a unidade de didlise, além das mudancas individuais que acarreta
a cada individuo na sua percepedo (HIGA et al., 2008).

O interesse pelo termo qualidade de vida na hemodidlise se da especialmente pelo
aumento do nimero de pacientes renais cronicos. Acredita-se que a adogfo de um cardter
investigativo acerca da doenca bem como suas consequéncias e as caracteristicas sociais,
fisicas, econfmicas e emocionais do paciente, corelacionadas com um planejamento de
assisténeia de enfermagem ajudam a melhorar a QV e a sobrevida do paciente,
proporcionando estimulos a clientela quanto 4 capacidade de melhorar e adapta-se por si
mesmo a0 novo estilo de vida (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011)

Os pacientes em tratamento de hemodidlise devem passar por diversos processos
adaptativos que interferem diretamente na QV do portador de IRC, pois enfrentam diversas
restrigdes no Ambito do trabalho, lazer, dieta, atividades sociais, econdmicas, no

relacionamento familiar e, principalmente, uma mudanga brusca na auto-estima. Nio €
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possivel distinguir a vida sem que esta esteja dependente de uma maquina na qual sem ela néo
ha expectativas. Esta disting@o pode variar de pessoa para pessoa, uma vez que o ser humano
¢ dotado de capacidade de raciocinio individual e caracteristicas e estilo de vida de caréter
particular. Dessa forma, a concepcdo da QV nio se restringe a tratamentos e intervencdes
médicas, ¢ sim a uma dindmica que o impacto da doenga representa na vida de cada individuo
(ANES; FERREIRA, 2009; COSTA et al., 2010).

A QV do portador de IRC em tratamento de hemodidlise estd diretamente ligada a

aceitagao ¢ a0 entendimento que ele possui quanto ao processo da doenga ¢ ao tratamento;
‘uma vez que, apds o impacto do diagnéstico, comega uma nova ctapa na vida dele. Nesse
contexto, € justificidvel uma alteracio na QV logo apés as mudangas bruscas que acompanham
o tratamento, sendo de fundamental importincia a do paciente vontade de buscar melhores
condigdes de vida (COUTINHO et al., 2010).

A aderéncia do paciente ao tratamento hemodialitico consiste em varias mudancas
habituais e, para tanto, estd interligada a diversos fatores que devem ser considerados com
relagdo 4 qualidade de vida do paciente. Dentre estes: o suporte social, o ambiente de
trabalho, a percepgfio do paciente quanto a doenca, as alteragdes psicossociais, a motivagio, e
principalmente a relagio familiar e o suporte da equipe de profissionais que atuam nos centros
de hemodialise, que tem por objetivo atingir a satisfagdo do paciente quanto ao servigo,
facilitando o processo do tratamento, a aceitagdo do paciente ¢, consequentemente, a mefhora
na qualidade de vida do mesmo (THOMAS; ALCHIERI, 2005).

Diante das dificuldades encontradas pelo portador de IRC durante o tratamento, a
diminui¢do do convivio social provoca um sentimento negativo que pde o paciente em divida
se serd possivel seguir com o tratamento adiante e,na maioria das vezes, acarreta isolamento
do mesmo. Ocorre também uma diminuigfio da libido ¢ impoténcia, ¢ que agrava a
autoestima. O conhecimento acerca da doencga ¢ da dependéncia da hemodiélise desperta o
medo da morte e um conjunto de fatores agravantes levam ao agravamento do quadro clinico,
a4 cxposicdo constante a fatores estressores desenvolvem, com frequéncia, a
depressdo (MEIRELES; GOES; DIAS, 2004)

Sabe-se que o tratamento hemodialitico é continuo e requer bastante esfor¢o por parte
do paciente. Dessa forma, as condi¢bes exigidas para este tipo de tratamento, inicialmente,
vio desde a sua locomogdo para os centros especializados aié a disponibilidade para as vdrias
sessdes que ocorrem semanalmente, de acordo com as necessidades individuais, e com as
alteragBes que nfio estiio somente na adapta¢iio do paciente a essa modalidade, mas também

direcionadas as mudancas de habitos como dietas e exercicios flsicos, sendo necessario uma
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otimizagdo do tratamento bem como o desenvolvimento de uma melhor QV. (BARBOSA,;
VALADARES, 2009).

2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA HEMODIALISE

A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma préatica gue vem sendo
implementada com objetivo de possibilitar a aplicagio dos conhecimentos de enfermagem e
garantir a qualidade assistencial e seguranga para os pacientes, uma vez que para Ser
implementada necessita da avaliagio clinica do profissional de enfermagem, e maior
autonomia. O processo de enfermagem (PE) ¢ a base para a SAE, baseando-se no fato de que
esse € constituido pelos dados investigativos do cliente bem como o plano de cuidados
elaborados pelo enfermeiro (a) (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Para garantir uma assisténcia de qualidade, o profissional deve assegurar uma estrutura
organizacional especifica, bem como recursos fisicos ¢ materiais adequados. Deve estar
atento, principalmente, ao estado clinico do paciente, observando e compreendendo suvas
maiores necessidades, uma vez gue o plangjamento e a implementagfio da assisténcia devem
estar voltados para as alteragdes do bem estar fisico, psiquico, emocional e social do cliente
(BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006)

A enfermagem tem como principal foco o cuidado e a assisténcia ao paciente, ¢ estes,
vdo além dos procedimentos técnicos e requerem um estabelecimento de relacionamento
cliente-profissional, a fim de entender as maiores necessidades do paciente para garantir um
trabalho humanizado, preocupado com o ser cuidado. Em se tratando especificamente do setor
clinico de hemodidlise, este requer uma atencdo especializada de enfermagem,
principalmente, para manutengfo da qualidade de vida do cliente. Dessa forma, pode-se
destacar a importincia do profissional de enfermagem neste setor acerca do cuidado prestado,
assim como ¢ a qualidade da assisténcia ¢ a educagio do paciente renal cronico, com objetivo
de alcancar um atendimento qualificado no servigo, considerando o alto nivel de
complexidade ¢ de dependéncia do tratamento de hemodialise (RODRIGUES; BOTTI, 2009).

Para, Nascimento ¢ Marques (2005) o principal objetive da equipe de enfermagem neste
setor consiste na observagdo dos pacientes nas sessOes de hemodidlise, sendo essa uma fungéo
primordial e de grande importdncia, a fim de garantir o controle do tratamento e as
complicagdes que podem vir a ocorrer durante uma sessdo de hemodialise, favorecendo desta
forma um diagnostico precoce de possiveis intercorréncias, bem como garantir um

atendimento qualificado.
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A enfermagem desempenha ainda uma fungdo primordial quanto 4 educacdo do
paciente renal crénico. Em decorréncia do procedimento doloroso, cheio de limitagdes e
medos, alguns pacientes acabam se tornando desanimados e muitas vezes optam por
abandonar o tratamento ou ndo seguir os cuidados com relacdo 3 doenca. Sendo assim, é
responsabilidade da enfermagem comprometer-se com a educagdo do paciente renal. Fsta
acdo educativa € o principal meio de ensinar e estimular o paciente sobre como conviver com
suas limitagdes ¢ de encontrar meios dentro das possibilidades e recursos individuais, para
que os pacientes se tornem autdnomos e possam assumir suas responsabilidades e deveres
acerca dos cuidados do esquema terapéutico, ou sejam, que estes possam cuidar de si mesmos
e que possam buscar por si s6 meios de alcangar melhores condi¢des ¢ qualidade de vida
(CESARINO; CASAGRANDE, 1998).

Para Bastos et al. (2004) a importéncia da equipe de safide como um todo, oo seja, uma
equipe multidisciplinar, interfere diretamente no acompanhamento do doente renal cronico,
pois favorece a identificacdo dos problemas e complicacdes, facilita o entendimento do
paciente em diversos aspectos de sua doenca e ajuda a diminuir o impacto e agravos da DRC
para 0 paciente, induzindo desta forma a otimizagdo dos cuidados. Portanto, ndo s6 a equipe
de enfermagem deve intervir no processo educativo do paciente, como também toda a equipe
com um objetivo em comum: garantir melthores condigdes de tratamento e qualidade de vida

para ¢ paciente assistido.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Hste trabalho trata-se de um estudo de campo, descritivo, transversal, com wma
abordagem quantitativa.

A pesquisa de campo é aquela que exige um encontro direto enire pesquisador e
populacdo, ou seja, buscando o meio ou espago em que ocorrem as informagdes a serem
colhidas e documentadas (GONSALVES, 2007).

Para Silva e Menezes (2005), o estudo descritivo, como o proprio nome o caracteriza, é
utilizado com objetivo de descrever determinada populagio ou fendmeno e suas
caracteristicas exigindo técnicas padronizadas para coleta de dados € o uso de guestiondrios
por meio de observacdo sistematica, caracterizando-se sob o levantamento de dados.

Entende-se por estudo transversal aquele que tem por objetivo detectar a “causa”™ ¢ o
“efeito” de modo investigativo e simultaneamente (PEREIRA, 2008); e o método quantitativo
¢ descrito por Seabra (2009, p. 65}

“0 método quantitativo caracteriza-se pelo processo de quantificacfio tanto
no processo de coleta de informagdes, como no tratamento destas através de
técnicas estatisticas e procedimentos matematicos.  Fregiientemente
empregado nos estudos descritivos de relagdo de causalidade entre
fendmenos, o mélado guantitativo representa, em principio, a intengdo de
garantir a precisfio dos resultados, evitando distorgbes de anilise e
interpretagdo, possibilitando aumentar a margem de seguranga sobre os
resuftados.”

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Este estudo foi realizado no Centro de Hemodislise de Cajazeiras (CHC), Estado da
Paraiba. O municipio localiza-se no Alto Sert3io paraibano, situado na extremidade ocidental,
pertencente & microrregido de Cajazeiras, que estd situada a Oeste da capital do Estade, Jodo
Pessoa, distante desta, aproximadamente, 476 km. Possui, de acordo com o ultimo senso
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), 58.446
habitantes.

O Centro de Hemodialise de Cajazeiras esta agregado a estrutura fisica do Hospital

Regional de Cajazeiras (HRC) ¢ apresenta pequeno porte, contendo apenas duas salas para
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procedimento de hemodidlise, contabilizando um total de 12 poltronas/leitos hemodialiticos €
atendendo a 50 'pacientes, sendo apenas 17 Cajazeirenses.

O CHC atende a 15 municipios circunvizinhos, e conta com uma equipe composta por
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que sdo responsdveis pelo processo de didlise
e pela manutenco do estado de salide do paciente durante a sessfo. No momento, o CHC nfio
dispde de sala para técnica de hemodidlise em pacientes com doencas infecto-contagiosas.
Seu funcionamento se da de segunda a sabado, com horario de funcionamento das 06:00 as
20:00 horas (nas segundas, quartas ¢ sextas) e das 06:00 as 16:00 horas (nas tercas, quintas e

sdbados).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacio definida se refere ao objeto de investigacio da pesquisa. E um universo
populacional determinado de acordo com os critérios de inclusdo apresentados ¢ € a partir da
interacfo entre pesquisador e¢ populagdio que sdo obtidos os dados a serem analisados
(GONSALVES, 2007).

Para Marconi e Lakatos (2010), a amostra consiste em obter discri¢io a respeito da
populagio selecionada, € um subconjunto do universo.

Atuabmente existem 50 pacientes com IRC fazendo tratamento hemodialitico no focal
da pesquisa. A amostra foi composta por 100% da populagdo, porém seguiram critérios de
inclusdo e exclusdo.

Foram incluidos na pesquisa, os portadores de IRC, acima de 18 anos, de ambos os
sexos ¢ que estiio em tratamento hemodialitico hd mais de 6 meses.

Fizeram parte dos critérios de exclusiio os pacientes que nfo aceitaram, de forma
voluntdria, assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE D},
bem como os portadores de transtornos mentais, ou aqueles que, no ato da coleta de dados,
apresentaram um rebaixamento do nivel de consciéncia. Foram excluidos, também, da
pesquisa, os pacientes que ndo compareceram a unidade de hemodiélise durante o periodo
estipulado para coleta.

Dessa forma, ficaram de fora da pesquisa 11 pacientes, onde 2 estavam e¢m {ratamento
hemodialitico 2 menos de 6 meses; 3 ndo compareceram ao local da pesquisa durante o
periodo estipulado da coleta; 5 se recusaram a participar ¢ 1 era portador de transtorno mental.

Resultando assim em uma amostragem de 39 pessoas
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3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas etapas. A primeira etapa do
questiondrio voltava-se para a caracterizacfo dos participantes (APENDICE E) e a segunda,
para os objetivos propostos.

O segundo instrumento (ANEXO 1) foi destinado a coleta de dados referente &
“qualidade de vida”. Para tanto, utilizou-se 0 Whogqol-bref (WHOQOL,2005). Instrumento
testado e validado em viérias culturas, sob a coordenacdo do World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL Group) da Organizagio Mundial de Saude (OMS)
{(SAUPE; BROCA, 2004).

De acordo com Zanei (2006), esse instrumento de medida criado pelo grupo,
fundamenta-se no pressuposto que a QV ¢ uma construgiio subjetiva {(percepe¢io individual),
multidimensional que envolve aspectos culturais, sociais ¢ de meio ambiente e abrange tanto
aspectos positivos quanto negativos.

Esse instrumento consta de 26 gquestdes, sendo duas questSes gerais de qualidade de
vida ¢ as demais representam cada uma 24 facetas que compdem o questiondrio original. As
questdes do WHOQOL-bref, por sua vez, compdem quadro dominios: fisicos, psicolégicos,
relagdes sociais e de meio ambiente, com as suas respectivas facetas (FLECK et al., 2000) e

estdo descritas no quadro abaixo:

Dominios ¢ facetas do WHOQOL-bref

Dominio 1- Dominio fisico

3. Dor e desconforto

4. Dependéncia de medicagfio ou tratamento
10. Energia e fadiga

15. Mobilidade

16, Sono e repouso

17. Atividade da vida cotidiana

18. Capacidade de trabalho

Dominio 2- Dominio psicoldgico

3. Sentimentos positivos

6. Espiritualidade/religido/crengas pessoais
7. Pensar, aprender, memdria e concentragio
11. Imagem corporal e aparéncia

19. Auto estima

26. Sentimento negativos

Dominio 3- Relacdes sociais

20. Relagles pessoais

21. Atividade sexual

22. Suporte (apoio) social
Dominio 4- Meio ambiente

8. Seguranca fisica e protegio
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9. Ambiente fisico (poluigio, ruido, trinsito, clima)

12. Recursos financeiros

13. Oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidade
14. Participagio e oportunidades de recreaco e lazer

23. Ambiente no lar

24, Cuidados de salde e sociais

25. Transporte

Quadre 1- Dominios e facetas do WHOQOL-bref
FONTE: Fleck et al (2000)

O presente estudo utiliza 0 método WHOQOL-bref como instrumento para coleta de

dados especificos e validados para avaliagio da qualidade de vida.
3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para Marconi e Lakatos (2010), coleta de dados € a etapa da pesquisa que corresponde a
aplicagfio dos instrumentos de coleta, sejam eles elaborados ou selecionados, objetivando a
obtencio dos dados almejados a fim de realizar o estudo. Essa deve ser realizada de forma
rigorosa, evitando desta forma, erros e defeitos resultantes.

Inicialmente, o projeto foi enviado para Plataforma Brasil onde foi também cadastrado;
em seguida, encaminhado pelo mesmo para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para fins
avaliativos e de viabilidade e aptiddo para pesquisa. A partir desse momento, a pesquisadora
participante foi pessoalmente ao Centro de Hemodialise, ja citado, onde realizou um primeiro
contato com a equipe € os possiveis participantes do estudo. Foi realizada uma demonstragio
e se fez o esclarecimento da finalidade do estudo de acordo com a disponibilidade do usuario,
respeitando a privacidade ¢ o conforto do mesmo, objetivando maior aceitagio por parte da
equipe e do piblico alvo.

Uma vez disposto, os pacientes, em tratamento hemodialitico, assinaram o TCLE ¢
receberam o questiondrio para que pudessem responder e que foi aplicado durante as sessdes
de hemodialise nos horarios de funcionamento. Tendo em vista que o paciente, durante as
sessGes de hemodidlise, fica com um membro contido & méquina, em alguns momentos foi

necessario que a pesquisadora preenchesse os questionamentos.

3.6 PROCESSAMENTO DE ANALISE DE DADOS

Apbs o término da coleta, os dados obtidos foram digitados em planitha eletrénica do
programa Excel for Windows, versdo 2010, conferidos, cormrigidos e importados para o

programa Statistical Package for the Social Sciences (Programa SPSS), versdo 17.0 , para
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andlise estatistica. E em seguida foram realizadas as discuss@es desses dados em confronto

com a bibliografia pertinente.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido obedecendo e respeitando a todos os pressupostos exigidos
pela Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), responsavel pela
regulamentacio da pesquisa com seres humanos, com objetivo de assegurar e preservar os
direitos dos participantes da pesquisa (BRASIL, 1996).

Seguindo as diretrizes referidas acima, foi garantida a liberdade do puablico alvo em
participar ou ndo do estudo, mediante a assinatura voluntaria do TCLE (APENDICE D) o
qual contém todas as informagdes necessérias referentes a participacfio do sujeito.

A pesguisadora, em todo momento da coleta, esteve disposta a informar ¢ esclarecer o
procedimento, bem como a intencionalidade do estudo e o seu objetivo, assegurando o sigilo ¢

a seguranca do participante da pesquisa.
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.4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados a seguir foram obtidos através do calculo dos escores do Whoqol-bref
onde foram obtidos os scus dominios. Em seguida, transportado para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (Programa SP5S), onde serdo apresentados em forma de

tabela para andlise e discussdo.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 1: Distribuicio dos participantes da pesquisa quanto ao género, faixa etdria, estado civil,
escolaridade, ocupagio, total de pessoas com quem mora ¢ ha quanto tempo realiza hemodidlise.

VARIAVEIS F %

. Feminino N 18 ‘ 7 46
Masculine 21 54
18 a 30} anos 04 10,25
31 a 50 anos 13 33,34

51 ou mails anos 22 56,41

Casado 26 66.67
Viavo 04 10,25

3 i R
Nio sabe ler ¢ nem escrever
Alfabetizado
Ensino Fundamental Incompleto
Ensine Fundamental Completo
Ensine Médio Incompleto
Ensine Médio Completo
Ensinoe Técnico
Ensino 8 ior

ec ]ud“ L ; ok 3 e i O i

Aposentado 20 51

Pensionista 02 5

Sozinho 01 2,56
1 pessoa a7 17,95
2 pessoas 07 17,95
3 pessoas 13 33,34
4 pessoas 05 12,82
5 ou mais pessoas 06 15,38
Até 4 anos 23 58,97
Acima de 4 anos 16 41,03

FONTE: Pesquisa direta. 2013
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A tabela 1 representa dados sociodemogréficos dos pacientes com IRC em tratamento
hemeodialitico no municipio de Cajazeiras. Observa-se que, quanto ao género ¢ faixa ctéria, é
possivel analisar o indice de homens que realizam o tratamento, atingindo um percentual de
54%; superior ao das mulheres, com 46% das participantes. E possivel observar ainda que,
com o aumento da faixa etaria, ha uma elevaco no indice de prevaléncia da IRC nos
pacientes, chegando aos seguintes resultados: entre 18 e 30 anos, obtém-se um percentual de
10,25%; de 31 a 50 anos 33,34% e de 51 anos em diante hd uma prevaléncia de 56,41%.

Sabe-se que, com o avangar da idade, as fungdes reguladoras do organismo diminuem
gradativamente, 0 que evidencia o aparecimento de doengas crbnicas nesta etapa da vida. E
possivel analisar que o indice de IRC acomete mais homens do que mutheres, o que sugere
uma diminuigiio com relagiio aos cuidados de saide por parte desses, prejudicando o processo
de prevengdo e diagndstico precoce de doengas.

It possivel observar, ainda em questiio, que os dados referentes a esses ndo apresentam
contradico, quando comparados ao senso de hemodialise tealizada pela SBN, onde se
constatou que o niimero de homens que realizam o tratamento € superior ao das mulheres;
bem como a faixa etaria mais prevalente no tratamento vai de 19 a 64 anos, aumentando essa
incidéncia com o avangar da idade (SBN, 2011).

Para Salgado Filho ¢ Brito (2006), a DRC vem assumindo cada vez mais uma
importincia significativa a nivel global em meio ao aparecimento de novos casos por ano e
como consequéncia disso, uma maior busca pelo tratamento hemodialitico. O aumento dos
casos de doengas renais se deve principalmente a patologias agravantes e 0 aumento na
expectativa de vida da populagfio, visto que com o passar dos anos, o organisimo tende a
perder suas fungdes reguladoras gradativamente.

Observou-se que, de acordo com o estado civil, a maioria da populacfio entrevistada esta
oficialmente casada (66,67%) e vivem com seus companheiros. '

Em um estudo realizado por Cordeiro (2009), hd uma constatagio em relagéo aos
entrevistados que possuiam companheiro fixo. Neste estudo, representados pela populacio
que se¢ encontra casada, 0s mesmos apresentaram melhor média em relagfio 4 dimensio fisica,
comparados aos que ndo possufam companheiro fixo; o que indica que a capacidade para
desempenhar as atividades didrias se tornava mais facil com a ajuda e o apoio por parte do
companheiro.

Desta forma, foi possivel concluir que os participantes da pesquisa que estavam
casados, niio se sentiam sozinhos no enfrentamento da doenca, superando obstaculos e

desafios impostos pelas limitagdes fisicas decorrentes da enfermidade.
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Para analisar o grau de escolaridade é importante relacionar que, de forma geral, gnanto
maior o nivel de estudo mais informagdes esse paciente terd sobre a sua condigio clinica e as
formas de manter uma vida mais saudavel.

Para Baquedano (2010) o autocuidado pode ser considerado uma pratica de fungdes
reguladoras que os individuos desempenbam com objetivo de manter um estilo de vida
sauddvel, que ndo envelva riscos as fungbes vitais. Pode-se citar como exemplo, o
autotratamento e os cuidados com situagdes que envolvam enfermidades. O mesmo colabora
intensamente com qualidade de vida; uma vez que o proprio cuidado com a saude evita ou
diminui condutas médicas. Dessa forma, acredita-se que o conhecimento € uma ferramenta de
grande importancia e que influencia nas habilidades de autocuidado de cada individuo.

De acordo com os dados da pesquisa, € possivel avaliar que a maioria da populagio
possui algum tipo de estudo, contando apenas com 17% que nfo sabem ler e nem escrever; ¢
5% possuem apenas a alfabetizagfo. Fica evidente que o baixo nivel de escolaridade dificulta
o processo de entendimento acerca da doenga ¢ sua modalidade de tratamento,
comprometendo o processo de autocuidado. Conclui-se assim, que os profissionais devem,
cada vez mais, capacitar-se para lidar com uma clientela diversificada em nivel de instrugio;
trabalhando para que as informagdes sejam repassadas da melhor maneira, garantindo assim
uma maior sensibilizacfo do piblico alvo, bem como um melhor desempenho com relagéo ao
autocuidado, prevenindo futuras complicacfes e resultando e um melhor estado de saide.

Cabe observar que, no dmbito ocupacional/profissional de cada participante, nenhum se
encontra em atividade laboral. O estudo aponta que 44% recebem um auxilio doenca, ou seja,
aqueles que recebem o beneficio especifico para os portadores de IRC dependentes do
tratamento de hemodidlise; aposentados, 51 %; e pensionistas 5%.

Adaptar-se as caracteristicas da IRC, sabendo-s¢ que a mesma néo possui cura ¢ seu
tratamento é de alta complexidade, significa adaptar-se também 4s indmeras alteragbes na
qualidade de vida, devido aos vérios sintomas apresentados no decorrer da doenga. Alguns
deles causam diferentes niveis de limitac8o fisica e condigdes de trabalho, constituindo em
um problema de saide social e econémico (RUDNICKI, 2007}.

A TRC ¢ uma doen¢a incapacitante na dimensfio profissional, ou seja, impde
dificuldades e limitacdes fisicas que incapacitam e anutam, na grande maioria das vezes, a
aptiddo para o trabalho. Neste estudo, especificamente, 100% dos participantes estdo
desempregados. Isso demonstra, geralmente, uma insatisfacdo do grupo populacional,
principalmente, por gerar um sentimento incapacitante ¢ ter-se a sensago de ser um “fardo”

para a familia. Quanto & questio salarial, a falta de emprego para esse grupo gera conflitos.




34

Muitos relataram que diminuiram o© padrio de vida por viverem somente de
beneficios/aposentadoria/pensao, sendo isso um fator importante na alteragio da QV.

Qutro aspecto social analisado nesta pesquisa foi observar a quantidade de pessoas que
moravam sozinhas ou com outras pessoas, fazendo parte do convivio social familiar.
Observou-se que apenas 2,56% delas moram sozinhas, estatistica que corresponde a 01 (uma
pessoa); os demais que moram com 01 pessoa, 17,95%, sendo este mesmo valor para as que
moram com (2 pessoas; 33,34% moram com 03 pessoas, constituindo a maior parte da
populacdo; 12,82% moram com 04 pessoas e 15,38% moram com 05 ou mais pessoas.

O convivio social e as relagdes familiares sdo de grande importincia no tratamento
hemodialitico, visto que a doenga acaba influenciando e gerando alteracdes fisicas, sociais,
psiquicas e emocionais que muitas vezes levam ao isolamento do paciente ¢ a quadros
depressivos.

Em secus estudos, Cordeiro (2009) anahisou ¢ constatou que houve diferencas nas
dimensdes de funcionamento fisico, efeitos da doenga ¢ também fungio sexual, sendo mais
baixas as varidveis para as pessoas que moravam sozinhas, o que indica uma pior situagfo das
mesmas. Para tanto, vale ressaltar a importdncia do suporte familiar na QV bem como seu
papel de colaborador com os cuidados na saide do portador de IRC em tratamento de
hemodidlise.

Para analisar o tempo de tratamento em hemodidlise, foram inciuidos aqueles que
faziam ha mais de seis meses, considerando que dentro deste periodo de tempo, mudancas e
variacOes na qualidade de vida estariam mais evidentes. Dividiu-se, entdo, os pacientes que
realizam tratamento a mais de seis meses até os quatro primeiros anos, compreendendo um
valor estatistico de 58,97%; e os que realizam hemodialise ha quatro anos ou mais, 41,03%.

Segundo Silveira et al. (2010), o impacto ocasionado pelo tempo de hemodialise €
pouco conhecido, porém, em seus estudos, observou que os pacientes com maior tempo de
tratamento apresentaram melhor pontuagdo quanto aos dominios de capacidade funcional,

aspectos fisicos, vitalidade, aspectos emocionais e aspectos sociais.
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4.2 ANALISE DE DADOS ESPECIFICOS

Nesta etapa, os dados foram analisados de acordo com o instrumento de coleta Whoqol-
Bref, especificos para qualidade de vida dos portadores de IRC em tratamento de hemodidlise
do municipio de Cajazeiras, Estado da Paraiba.

O instrumento utilizado possui quatro dominios, sendo eles: fisico, psicoldgico, social e

ambiental; apresentados na tabela abaixo:

Tabela 2. Escores obtidos no WHOQOL-bref de pacientes em hemodidlise (N=39). Cajazeiras-PB,

2013.
N° Validos 39 39 39 39 39
Perdidos 0 G 0 0 a
Média 59,44 65,39 72,87 62,19 64,96
Desvio Padrao 12,913 9,900 14,394 8,398 8,425
Minimo 32 38 25 41 44
Maximeo 89 92 100 84 29

FONTE: Pesquisa direta, 2013.

E possivel analisar na tabela acima, os resultados que se obtém através dos dominios e a
QV, abordada de uma forma geral, no insirumento de coleta de Whoqol-Bref deste estudo. De
um modo abrangente, o dominio mais prejudicado entre os participantes foi o fisico (DF) com
média de 59,44 e o mais preservado foi o dominio social (DS), com média de 72,87. Porém
os demais dominios, tanto psicolégico (DP) quanto ambiental (1DA) também apresentaram
médias baixas, refletindo na QV dos portadores de IRC que apresentaram uma média de
64,96.

O comprometimento no DF reflete o panorama de uma doenga crdnica, onde o
tratamento gera dor e desconforto, assim como a dependéncia de medicacio e terapia renal
substitutiva; gera fadiga, diminui a mobilidade do paciente, jd que este precisa conectar-se a
uma magquina durantes varios dias por semana, isso repercute no sono € repouso, na atividade
da vida cotidiana e na capacidade de trabaiho.

As condices ambientais também foi um dominio com média baixa, demostrando que
os pacientes com IRC, em uso de hemodidlise, sentem dificuldades em adquirir novas
habilidades, oportunidades de trabatho, recreagiio, lazer e, talvez, até transportar-se de um

lugar para outro.
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Dessa forma, conclui-se que as limitagdes {isicas ocasionadas pela doenga, bem como as
condigdes ambientais em que vivem, sfo os faiores mais agravantes para a qualidade de vida
dos pacientes com IRC detectadas por este estudo. Levando a crer ainda que, com o tempo, 0s
pacientes em hemodidlise conseguem superar desafios psicoldgicos impostos, assim como
buscar ¢ contar com um maior apoio social para o enfrentamento da doenca e seu tratamento.

Uma boa caracteristica do grupo estudado foi a melhor média nas relagdes sociais,
mostrando que, apesar da doenga e do tratamento, os portadores de IRC mantém boa relagdo
pessoal e atividade sexual e apoio social. No tocante a QV, a mesma obteve uma média de
64,96, um valor que ndo caracteriza uma qualidade de vida ruim, porém, a0 mesmo tempo,
ndo condiz uma QV boa, e sim regular.

Segundo Higa et al. (2007), a IRC acarreta, para os pacientes, diversas modificagdes de
carater fisico ¢ de condi¢bes ambientais em que vivem, desencadeiam alteragdes psicoldgicas
¢ sociais, estando esses diretamente interligados na avaliagdo da qualidade de vida dos
mesmos. Em se tratando de que a percepgdo da qualidade de vida € tnica para cada
participante, ¢la pode ser de carater positivo, em que o paciente busca entendimento acerca
da enfermidade e de medidas para melhor enfrentamento; bem como de aspecto negative, aos
quais existe um sentimento de negagio com relagéio a doenca.

As restrigdes ocasionadas pela hemodiélise podem alterar de forma significativa a QV
dos portadores de IRC, uma vez que os sinais ¢ sintomas fisicos da doenga acarretam
mudangas no estilo de vida, e na capacidade para o trabalho despertando quadros depressivos
com relagdo a doenga (TRENTINI et al., 2004).

Ainda, segundo o autor supracitado, em scu estudo constatou que alteragdes nos padroes
fisicos podem estar relacionadas principalmente ao fator fadiga e a sinais de deteriorizacio
musculo-esquelético ¢ 'fraquezas fisicas em decorréncia da agfio da hémodi-élise, 0 que
desencadeia outros varios sintomas como sentimentos negativos, depressivos ou irritativos.

A necessidade de realizar continuamente a hemodialise colabora para a dependéncia de
tratamento médico, incluido no DF,e interfere no trabalho e nos estudos, acarretando falia de
energia ¢ disposicdo para desempenhar atividades diarias.

No DP analisado, um estudo realizado por Terra e Costa (2007) mostra que os
resultados se assemelham A situagdo da QV dos pacientes entrevistados foi de nem ruim, nem
boa, em que vai de enconiro ao resultado da média obtida neste estudo, considerando que na
avaliacio, quanto mais perto de 100%, melhor o resultado. Os mesmos levaram em
consideragdio que nas relagdes sociais os pacientes apresentaram um escore entre boa e muito

boa, indo de encontro & média obtida neste estudo em relacdo ao DS.
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Em contrapartida, a reviséo de literatura, comeo observado em Meireles; Goes; Dias
(2004), o fator social ¢ um dos mais prejudicados, por muitas vezes levar o paciente ao
afastamento das relagdes sociais.

Confrontando os achados ainda com Terra e Costa (2007), observou-se que com relagéo
ao DA, o fator mais agravanfe se deve as condigdes financeiras. Estas impossibilitam muitas
vezes 0s pacientes, em sua grande maioria, ndo possuirem um local adequado de moradia e
possufrem suas atividades de lazer diminuidas ou escassas. Chegando-se a concluséo de que,
na caracterizacdo sociodemografica, nenhum dos participantes possui trabalho, vivendo
apenas de beneficios, pensio ou aposentadoria, que na maioria das vezes néo € aplicado no

custo préprio, decorrendo do fato de que boa parte deles ndo vive s em ambiente residencial.

Tabela 3. Correlaciio entre os dominios do WHOQOL-bref de pacientes em hemodialise (N=39).
Cajazeiras-PB, 2013.

DF DP DS DA Qv

DF Pearson Correlation 1 ,303 271 206 6457

Sig. (2-tailed) ,061 095 209 000

N 39 19 39 39 39
Dp Pearson Correlation 303 i A04 6187 54

Sig. (2-tailed) 061 011 ,000 000

N 39 39 39 39 3¢
DS Pearson Correlation 271 4047 1 436 71

Sig, {2-tailed) 095 011 006 ,000

N 39 39 39 39 39
DA Pearson Correlation 206 6187 436" 1 7257

Sig, (2-tailed) 209 000 006 000

N 39 39 39 39 39
QV | Pearson Correlation 645" 754" 71 725" 1

Sig. (2-tailed) ,000 000 000 ,000

N 39 39 39 39 39

**. Gorrelation is significant at the 0.01 {evel (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level {2-tailed).

FONTE: Pesquisa direta. 2013

A tabela 3 trata-se de uma correlagfio entre os dominios e a QV. Foi utilizado o teste de
Correlacio de Person entre as variaveis, cujo resultado apontou relagéio de significncia entre
os diversos dominios, em que todos apresentaram uma correlagfo alta com a QV.

Referindo-se apenas aos dominios em si, foi possivel analisar que o DF, em contradigfo
com a literatura, neste caso, ndo possuit correlagio com outros dominios em especifico,
apenas interfere de forma geral e significativa na QV. |

Em seus estados, Machado e Car (2003) afirmam que a condigfo cronica ¢ o tratamento
hemodialitico sio fontes de estresse, o que leva a ocasionar muitos problemas como

isolamento social, perda do emprego, dependéncia da previdéncia social, parcial
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impossibilidade de locomocdo e passeios, diminuigdo da atividade fisica, necessidade de
adaptacdio a perda da autonomia, alteragdes da imagem corporal e, ainda, um sentimento
ambiguo entre medo viver e de morrer.

Com relagio aos demais dominios, foi possivel observar que o DP e o DS possuem
uma pequena correlagio entre si, porém, quando se trata do DA, ambos possuem forte
influéncia, o que sugere que as relacdes sociais, o apoio de familiares e amigos, as questbes
financeiras e 0 meio em que vivem esses pacientes provocam uma mudanga no psicologico
individual, isso porque as condigdes de vida sdio Gnicas e divergentes para cada pessoa.

No que diz respeito a QV, segundo Bezerra (2006), varios aspectos como o fisico, o
psicolégico, o social, incluindo o nivel de satisfagdo de cada um e a importdncia que se dd a
vida, bem como a capacidade de realizar atividades contribuem para uma QV boa ou
excelente.

Vale ressaltar ¢ observar com atengdo que o tempo de tratamento de hemodidlise
interfere nas dimenstes do funcionamento fisico, energia ¢ fadiga, pois os mesmos alteram a
capacidade de desempenhar as atividades didrias. Porém, comparando seu estudo a outros
autores, Cordeiro (2009) constatou que o tempo de permanéncia na hemodidlise induz o
paciente a buscar formas de lidar com as alterages dos dominios com o passar do tempo,
sendo este um fator favoravel a uma melhor qualidade de vida.

Portanto, uma vez que os dominios possuem correla¢io entre si, a qualidade de vida
depende diretamente de pelo menos um minimo de condigdes boas em cada um destes, para
que o individuo possa levar a vida sem maiores prejuizos nos habitos de viver apds a

descoberta da doenga ¢ inicio do tratamento de hemodialise.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou conhecer a QV dos pacientes portadores de IRC em
tratamento de hemodidlise do municipio de Cajazeiras, Estado da Paraiba; objetivando
caracterizar suas varidveis socio demogréficas e, por meio do instrumento Whoqol-Bref,
averiguar os fatores que interferem nas atividades didrias e influenciam na QV dos mesmos.

A IRC ¢é uma enfermidade incuravel e de progressdo continua que possui como forma
de fratamento a hemodiélise, sendo esta, uma modalidade que exige disciplina e que ao
mesmao tempo acarreta diversas alteragdes no ambito fisico, psicoldgico, social e ambiental, os
quais influenciam na qualidade de vida do paciente.

E importante frisar que, mesmo com tais alteracdes, a hemodidlise é vista como um
sinbnimo de manutengfo da vida, j4 que a mesma exerce uma das funcdes vitais que é o
sistema de filtracdo do sangue, sem a qual ndo seriam eliminados os residuos téxicos ¢
improprios para o organismo.

Observou-se que, com relagdo ao DF, este foi 0 mais prejudicado em termos de
avaliacdo, concluindo que as limitages impostas pelo tratamento levavam os pacientes a
restrigdes com relagdo ao trabalho, e a desempenhar atividades fisicas rotineiras bem como a
necessidade de deslocamento para garantir o tratamento, visto que hd uma dependéncia deste
como garantia de vida, tornando-se assim um fator estressante para o paciente.

Entre o DP e DS, observou-se que os mesmos ndo foram tdo prejudicados durante a

- avaliagfio, levando a crer que os pacientes possuem um grau de aceitagdo elevado com relagdo
ao tratamento, destacando ainda que os mesmos acreditam fortemente neste com esperanga,
pois tem plena consciéncia de que € o Unico meio de continuar a viver. Ainda em questio,
ficou claro que os portadores de IRC possuem relagdes sociais satisfatorias, obtendo assim o
apoio necessario para o enfrentamento da doenga assim como contribuindo para a diminui¢io
de sentimentos negativos e impoténeia dentro do meio social.

O DA também apresentou uma média baixa, conclui-se que existe um déficit de
seguranca, conforto, oportunidade de lazer, recursos financeiros, meios de transporte, entre
outros, que prejudicam a qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico. E
cabivel analisar que a satisfagio com o meio de transporte ¢ fundamental para a locomogdo
para o centro de hemodialise.

Foi possivel analisar que existe, entre a maior parte da populagdo, uma insatisfagio com
a capacidade de trabalho, uma diminuicio na renda que os limita a manter o mesmo padréo de

vida antes da enfermidade; as restrigdes ¢ a diminuigiio brusca nas atividades de lazer e
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passeios. Observou-se também, uma satisfagiio com as relagdes sociais e familiares, ndo se
sentiam prejudicados de forma alguma com o servigo de satide do centro de hemodidlise, e
alguns ainda com a modalidade de tratamento, por manter uma esperancga de que a vida pode
continuar, mesmo que para isso scjam necessdrios os esforgos e as restrigbes impostas. A
busca pela QV envolve boa vontade ¢ significa uma luta constante enfre os limites impostos
pela enfermidade e sua modalidade de tratamento, bem como buscar o conirole dos
sentimentos. Dal a importincia do apoio social e familiar.

De um modo geral, os pacientes com IRC em tratamento hemodialitico possuem uma
qualidade de vida regular. E importante destacar que, mesmo com todas as alteragSes
acarretadas com o decorrer da doenca, a populagiio alvo deste estudo demonstrou que, apesar
das restricdes e das mudangas no habito de vida, é importante continuar e superar
dificuldades, objetivando uma QV melhor, ou seja, viver bem, embora a eliminag@o dos sinais
e dos sintomas seja improvavel.

Como sugestdo, € necessirio que os profissionais de satde busquem cada vez mais
informar os portadores acerca da doenca, das condicBes individuais, dos limites impostos pela
modalidade de tratamento e conhecer as necessidades, anseios ¢ medos; objetivando o
esclarecimento, favorecendo o aprendizado, para que o pablico alvo em questdo possa
conhecer a importincia da continuidade do tratamento, assim como desenvolver melhor
autocuidado ¢ melhor QV.

| Finalizando, este estudo foi, portanto, de grande relevincia, pois oferece subsidios para
que a equipe responsave! pelo tratamento de hemodidlise perceba a necessidade e importancia
de avaliar a qualidade de vida dos pacientes hemodialiticos e proporcione a eles meios de
otimizagdo nessa modatidade de tratamento.

Espera-se contribuir para. futuros estudos, considerando que trabalhar qualidade de vida
¢ complexo, porém de grande importincia na promogo do bem estar dos portadores de IRC

em trataimento de hemodialise.
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APENDICE A

TERMO DE COMPROMISSO DO (5) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO HEMODIALITICO”
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugiio n° 196/
96 do Conselho Nacional de Saude/ MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n®
93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel ¢ intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informag¢des inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ UFCG-CFP (Comité de Etica em Pesquisas/ Universidade Federal de Campina
Grande - Centro de Formacio de Professorcs), ou CONEP (Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatdrio sobre o andamento
da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ UFCG-CFP, qualquer eventual modificagio

proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, de de 2013.

MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO

Pesquisador da Pesquisa

GABRIELLE MORAIS ARRUDA COSTA

Pesquisador Participante

R
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APENDICE B

CENTRO DE HEMODIALISE DE CAJAZEIRAS
Rua: Tabeliio Antonio Holanda S/N, Centro

Sociedade Hospitalar Oliveira E Nobrega Ltda
CNPI: 109.005.39/0001-50

DECLARACAQ

Eu, Diogo Gomes de Melo, diretor clinico do Centro de Hemodialise de Cajazeiras,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO”, que serd realizada com abordagem quantitativa, no referido Centro no
periodo de margo a abril de 2013, tendo como pesquisadora Maria Berenice Gomes

Nascimento Pinheiro professora da Universidade Federal de Campina Grande- UFCG.

Campina Grande, de fevereiro de 2013

I

DIOGO GOMES DE MELO

|

. ; k
| /&1&*2{ !
T

i

Diretor Clinico do Centro de Hemodiélise de Cajazeiras.
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APENDICE C

Declaraciic de Responsabilidade do Or¢amento da Pesquisa

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO HEMODIALITICO”
assumimos que os gastos referentes a realizagdo dessa pesquisa serfio de nossa total
responsabilidade.

Cajazeiras,  de janeiro de 2013.

Autora da Pesquisa Orientanda
Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro Gabriclie Morais Arruda Costa
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APENDICE D

Ky g
e e
R i L A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
1. INFORMACOES A (O) PARTICIPANTE

1.1 Este termo de consentimento livre e esclarecido tende a obedecer as exigéneias da
Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de SalGde, que, no Brasil regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo € assegurar e preservar os direitos dos

participanies da pesquisa.

1.2 A resolugio CNS 196 (1996) define o consentimento livre e esclarecido como "anuéncia
do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou
erro), dependéncia, subordinaciio ou intimidagdo, apds explicacio completa € pormenorizada
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de
riscos € o incdmodo que esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento,
autorizando sua participagio voluntaria no experimento". O consentimento livre ¢ esclarecido
do participante ¢ uma exigéncia nfio s6 do Brasil, mas de todos os cddigos internacionais e &,

sem dvida, um dos pilares da ética nas pesquisas cientificas.

1.3 No Brasil, a resolugiio CNS 196/96 estabelece que o pesquisador devera suspender
imediatamente o experimento quando perceber a possibilidade ou a ocorréncia de um risco ou

dano ao sujeito da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento.

2. IDENTIFICACAO

2.1 Titalo do Projeto de Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO HEMODIALITICO.

Pipt
{ it
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2.2 Nome do pesquisador Responsiavel: ESP. MARIA BERENICE GOMES
NASCIMENTO PINHEIRO

2.3 Nome do pesquisador participante: GABRIELLE MORAIS ARRUDA COSTA

2.4 Instituicio proponente: Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, situado na
Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n — Casas Populares — Tel.. (83) 3532-2000, CEP: 58900-
000 - Cajazeiras — PB.

2.5 Finalidade: Projeto de Pesquisa para realizagdo de Trabalho de Conclusiao de Curso de

Graduacio em Enfermagem.

3. INFORMACAOQ A CERCA DO PROJETO DE PESQUISA

3.1 Justificativa: Visto que o indice de doengas renais cronicas assume um carater de
preocupagio global e possui um tratamento continuo que acarreta grandes modificagdes no
habito e estilo de vida dos pacientes, surgiu o interesse e a necessidade de conhecer melhor o
centro de tratamento em hemodidlise assim como a dindmica dos problemas vivenciados
pelos pacientes ativos, visto que € um tratamento que envolve a forca de vontade do cliente
devido as mudangas ocasionadas pela doenca, assim como surgiu o interesse em avaliar a
qualidade de vida dos pacientes portadores da doenca renal cronica que estdo realizando o
tratamhento nessa modalidade, avaliando o nivel de qualidade de vida assim como as
perspectivas ¢ os fatores estressores referentes ao processo de hemodidlise que interferem

diretamente na qualidade de vida das pessoas submetidas a este tipo de tratamento,

3.2 Objetivos:

. 3.1 Geral:
Avaliar a Qualidade de Vida dos pacientes portadores de doenga renal cronica em
tratamento hemodialitico de um hospital regional do alto sertdo da Paraiba.

. 3.2 Especificos:
v" Caracterizar os portadores de IRC guanto as varidveis sdcio demograficas;
v Tdentificar os fatores que interferem na quahdade de vida dos pacientes em

tratamento na hemodidlise;

v" Averiguar os fatores que influenciam na Qualidade de Vida;

3.3 Procedimentos: Inicialmente o projeto serd enviado e cadastrado na Plataforma Brasil e
em seguida encaminhado pelo mesmo para o Comité de Etica em Pesquisa para fins

avaliativos e de viabilidade e aptidiio para pesquisa. Somente apds sua aprovago, a colcta de
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dados sera iniciada. A partir deste momento, a pesquisadora participante ird pessoalmente ao
Centro de Hemodidlise referida onde ira realizar um primeiro contato com a equipe € 0s
possiveis participantes do estudo em que serd realizada uma demonstragio ¢ o esclarecimento
da finalidade do estudo de acordo com a disponibilidade do usudario respeitando a privacidade
¢ o conforto do mesmo, objetivando maior aceitagio por parte da equipe ¢ do piblico alvo.

Uma vez disposto, o paciente em tratamento hemodialitico assinard o TCLE ¢ recebera
0 guestiondrio para que possa responder, o mesmo serd aplicado durante as sessfes de
hemodialise nos hordrios de funcionamento. Tendo em vista que o paciente duranie as sessbes
de hemodidlise fica com um membro contide a maquina, poderd ser necessario que outra
pessoa preencha o questiondrio, que pode ser a pesquisadora participante ou algum

acompanhante do paciente.

3.4 Riscos ou desconfortos; O referido projeto de pesquisa ndo acarretard nenhum tipo de
risco ao publico investigado, visto que o mesmo n3o apresenta quaisquer tipos de

procedimentos invasivos ou questionario com perguntas agressivas.

3.5 Beneficios Esperados: Esse estudo torna-se relevante por possibilitar a avaliagio da
qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico, analisando os fatores que
interferem diretamente na satide em sua amplitude, abordando os aspectos: socioecondmico,
fisico e psicologico dos portadores de IRC nesta modalidade de tratamento. Estima-se, com
este estudo, resultados consistentes que possibilitem compreender a dimensdo dos fatores que
atuam na saide e na qualidade de vida dos portadores de DRC, a fim de refletir sobre a
problematica, possibilitando um maior auxilio aos enfermos quanto as suas dlvidas ¢ anseios,
assim come meios e possibilidades de atingir a qualidade de vida almejada de acordo com a
realidade social de cada um, destacando a importincia do profissional de enfermagem quanto

a fungo de assisténcia no dmbito do cuidar.
4. GARANTIAS A (O) PARTICIPANTE DE PESQUISA

4.1 Garantia de esclarecimentos, antes e durante ¢ curso da pesquisa, sobre a metodologia e

procedimento da mesma.

4.2 Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagio e sem prejuizo ao seu cuidado ou assisténcia (caso o voluntdrio
esteja recebendo cuidado ou assisténcia no dmbito da institui¢do onde esta sendo realizada a

pesquisa).
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4.3 Garantia do sigilo que assegure a privacidade do (a) participante quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, e anonimato, visando preservar a integridade de seu

nome e dos sens.

4.4 Garantia de que receberd retorno dos resultados da pesquisa e de sua publicagdo para fins
académicos e cientificos, ¢ que os dados coletados serfio arquivados ¢ ficarfo sob a guarda do

pesquisador, estando acessivel a(o) participante quando desejar.

4.5 Garantia de que nfo tera nephum &nus com o projeto, que serd totalmente custeado pelo
pesquisador e/ou patrocinador, e/ou instituigdo, e que serd ressarcido de despesas decorrentes
do projeto de pesquisa, como deslocamento, afastamento das atividades e/ou do trabalho,
hospedagem, alimentagiio, bem como serd indenizado por eventnais danos diretamente

resultantes da pesquisa a curto, a médio ou longo prazo

5. CONTATO(S) DISPONIBILIZADO(S) PELO(S) PESQUISADOR(ES)
O(s) pesquisador(es):

5.1 Ciente(s) da importancia da participagio do voluntério, o agradece(m) por permitir sua

inclusfo no acima referido projeto de pesquisa;

5.2 Se compromete(m), reiteradamente, a cumprir a resolugio 196/96, e prometem zelar

fielmente pelo que neste termo ficou acordado;
5.3. Como prova de compromisso, disponibilizam seus dados para contato ao participante:
Dados completos do pesquisador respons:avel para contato:

Nome: ESP. MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO
Endereco completo: Rua: Alexandre de Carvalho, 78 Batrro: Belo Horizonte. Patos — PB.
CEP: 58704-240.

Telefone: (83) 8897-2909
E-mail; berenice pinheiro@hotmail.com

Dados completos do pesquisador participante para contato

Nome: GABRIELLE MORAIS ARRUDA COSTA
Enderego completo: Rua Barfio do Rio Branco, 279, 2° andar, apt. 201. Bairro: Centro.
Cajazeiras — PB. CEP: 58900-000


mailto:berenicejpinheiro@hotmail.com
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E-mail: morais.gabrielle@hotmail.com
Telefone(s) para contato: (83) §709-3219

6. CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Apds obter as informagdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa, declaro
estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer
puni¢iio ou constrangimento ¢ consinto minha inclusdio no protocolo de pesquisa, de forma
livre ¢ gratuita. Este documento € emitido em duas vias que serfio ambas assinadas por mim e

pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Cajazeiras - PB, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE E
I- CARACTERIZACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Sexo: ( )Feminino; ( ) Masculino, |
2. Idade: ( ) 18a30anos; ()31 anoseS50;( )acimade 50 anos.
3. Estado civil:

( )Solteiro (  )Casado ( ) Vilvo

{ ) Unido Estavel/Amancebado

4. Escolaridade;

5. Profissdo/ Ocupacio:

6. Quantas pessoas moram com vocé:

{( )Sozinho ( )1pessoa { )2pessoas ( )3 pessoas

{ )4pessoas ( )5 oumais pessoas

7. Ha quanto tempo tem Insuficiéncia Renal Cronica: _

8. Hai quanto tempo faz Hemodidlise?
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ANEXO1

QUESTIONARIO WHOQOL-bref

INSTRUMENTO DE COLETA

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé néo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas 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 dltimas
semanas. Por exemplo, pensando nas tiltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

Nada | Muito Meédio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o i 2 3 4 5
apoio de que necessita? '

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

Nada | Muito Médio | Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé nfio recebeu “nada” de apotio.

Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no niimero que lhe parece a
melhoy resposta

Muito Ruim Nem ruim Boa Mutito boa
ruim nem boa
1 | Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Quio satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé ostd com a
sua satde?

As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

| | [ Nada | Muito | Maisou | Bastante | Extremamente |




pouco

Menos

Em que medida vocé
acha que sua dor
(fisica) impede vocé de
fazer o que vocé
precisa?

O guanto vocé precisa
de algum tratamento
médico para levar sua
vida didria?

O quanto vocé

aproveila a vida?

Em que medida vocé
acha que a sua vida
tem sentido?

O quanto vocé
consegue se
concentrar?

[}

(8]

Qudo seguro (A) voce
s¢ sente em sua vida
diaria?

Quéo saudivel € o seu
ambiente fisico (clima,
barulbo, poluigio,
atrativos)?

[§8)
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As questdes seguintes perguniam sobre quio completamente vocé tem sentido ou ¢ capaz de

fazer cerias coisas nestas nltimas duas semanas.

Nada

Muito
poUCo

Médio

Muito

Completamente

10

Vocé tem  energia
suficiente para sen dia-
a-dia?

2

3

4

3

1.

Vocé é capaz de aceitar |.

sua aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

2

13

Quao disponiveis para
voce eslio as
informagdes que
precisa no seu dia-a-
dia?

14

Em que medida vocé
tem oportunidade de
attvidade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas

Mauito | Ruim Nem ruim | Bom Muito
ruim nem bom bom
15 | Quio bem vocé ¢é capaz de 1 2 3 4 5
se locomover?

Muito Insatisteito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Quio satisfeito (a) i 2 3 4 5
vocé estd com 0

seu sono?

17 | Quio satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia a dia?

18 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé estd com sua
capacidade para 0
trabalho?

19 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé estd consigo
mesmo?

20 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé estd com suas
relagbes  pessoals
(amigos, parenics,
conhecidos,
colegas)?

21 | Quio satisfeito (a) 1 2 3 4 )
voed estd com sud
vida sexual?

22 | Quio satisfeito (a) | 2 3 4 5
vocé estd com O
apoio que vocd
recebe de  seus
amigos?

23 | Quiio satisfeito (a) 1
vocé esth com as
condigdes do local
onde mora?

24 | Quio satisfeito (a) 1
vocé estd com O
seu  acesso  aos
servigos de satde?
25 | Quio satisfeito (a) 1

[
w
1
w

-2
o
o
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2
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N
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vocé estda com o
seu meto de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéneia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas Gltimas duas semanas.

Nunca | Algumas | Frequentemente Muite Sempre
Vezes frequentemente
26 | Com que 1 2 3 4 5
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos  tais
£ como mau
| bumor,

Sy desespero,
ansiedade,
depressio?

Alguém fhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO? ...t
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? ...

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAQ




