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RESUMO

SILVA, A.C. Processos adaptativos do doente renal crbénico a Hemodialise: na
perspectiva da teoria de Calista Roy. 2018.

Introdugdo: A Doenga Renal Crénica (DRC) é atualmente considerada um macro problema
de saude publica com proporcdes globais, impactando negativamente na expectativa e
Qualidade de Vida (QV) dos doentes, demandando parte significativa dos recursos e gastos
para a saude. E definida como anormalidade da fungéo ou estrutura dos rins, atuantes por
mais de trés meses com repercussdes e implicacfes para a saude de seus portadores. Objetivo:
Descrever processos adaptativos dos pacientes cronicos a hemodialise sob a luz da Teoria de
Enfermagem de Calista Roy. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa. A amostra aleatéria simples foi composta por 150 individuos. Os
dados foram coletados por meio de entrevista, utilizando-se questionario com questdes
relativas a dados sociodemograficos, clinicos ao tratamento hemodialitico e instrumento de
(QV) (Kidney Disease-Quality of Life Short Form KDQOL-SF-36). A coleta dos dados
ocorreu entre marco e julho de 2018. Os dados foram organizados e analisados
estatisticamente no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21,
Foram descritos e analisados, conforme as variaveis de interesses. Nas variaveis categoricas
constituiram-se em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e para as varidveis numéricas em
medidas numéricas (média, mediana, desvio padrdo). Resultados: O estudo incluiu 150
participantes, com idade média de 53,67 anos, sendo a maioria homens (54 %), casados
(53,40%), média de 3,9 anos de escolarizacdo, 79,3 % reside na capital, 18,7% no interior e 2
% em outros estados da regido Norte. Renda familiar, 49,3% recebe um salario minimo. A
maioria 76% recebe beneficio por invalidez/doenca. Sobre a religido, 48% autorreferiram ser
evangélicos. No que se refere a doencas associadas, 85,3% informaram ser hipertensos e 44%
ter Diabetes tipo 2. O servico de salde mais procurado foi o da rede publica com 87,3% e
12,7% no setor privado. Sobre a quantidade de tempo no tratamento de hemodiélise (HD):
70,6% afirmou esta entre um a cinco anos, sendo a Fistula Arteriovenosa (FAV), 80% o tipo
de acesso vascular a hemodialise mais utilizado. Sobre 0 KDQOL-SF36 dimensdes indicou
baixa QV para funcéo fisica (17,39%), sobrecarga da doenca renal dos pacientes (36,46%),
trabalho (25,33%) e funcdo emocional (37,39%). QV boa dimensdes: incentivo da equipe de
dialise no tratamento (83,42%) e funcdo sexual (83,85%). As associa¢des entre as dimensdes
da QV, aspectos sociodemograficos e clinicos apontaram significancia com p>valor 0,05
entre: lista dos sintomas e problemas; sobrecarga da doenca; suporte social; incentivo da
equipe de dialise; funcdo fisica; dor; saude geral; bem estar emocional; funcdo social,
energia/fadiga. Conclusdo: A DRC e sua correlacdo com as dimensdes da QV foram afetadas
negativamente nas dimensdes da salde. Os determinantes socioeconémicos da saude/doenca
evidenciam niveis de prejuizo na QV. Os aspectos socioeconémicos baixos, limitantes e/ou
distantes da clinica dos entrevistados, associados a localizacdo da moradia apontou ser
prejudicial para quem mora longe da clinica de HD. O modo fisioldgico-fisico e a
interdependéncia na adaptacdo aos pacientes em HD junto com o enfrentamento dos pacientes
apontam prejuizo no decorrer do tratamento. O papel dos enfermeiros, sobretudo na aplicacédo
de marcos tedricos e coleta de dados pela equipe de enfermagem ao detectar situacfes de
vulnerabilidade, contribui para o apoio nesta dimensdo, com mais suporte social.

Descritores: Doenca Renal Cronica; Hemodiélise; Qualidade de Vida; Teoria de Adaptagédo
de Roy; Processo de Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, A.C. Adaptive processes of the chronic renal patient to the Hemodialysis: from
the perspective of the Calista Roy theory. 2018.

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is currently considered a macro-public health
problem with global proportions, negatively impacting patients' expectancy and quality of life
(QoL), requiring a significant part of the resources and expenditures for health. It is defined as
an abnormality of function or structure of the kidneys, acting for more than three months, with
repercussions and implications for the health of its patients. Objective: To describe the
adaptive processes of chronic patients on hemodialysis under the light of Calista Roy's
Nursing Theory. Method: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach. The simple random sample consisted of 150 individuals. The data were collected
through an interview, using a questionnaire with questions related to sociodemographic,
clinical data, hemodialysis treatment and (QV) instrument (Kidney Disease-Quality of Life
Short Form KDQOL-SF-36). The data were collected between March and July 2018. The data
were organized and analyzed statistically in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 21, were described and analyzed, according to the variables of interest. The
categorical variables were absolute (n) and relative (%), and for numeric variables in
numerical measures (mean, median, standard deviation). Results: The study included 150
participants, with a mean age of 53.67 years, the majority of whom were men (54,%), married
(53.40%), mean of 3.9 years of schooling, 79.3% capital, 18.7% in the interior and 2% in
other states in the North. Family income, 49.3% receive a minimum wage. Most 76% receive
invalidity / illness benefits. About religion, 48% self-referred to be evangelicals. With regard
to associated diseases, 85.3% reported being hypertensive and having 44% Diabetes type 2.
The health service most sought was the public service 87.3%, and 12.7% in the private
service. Over time in years of hemodialysis (HD) treatment: 70.6% one to five years, and
Arteriovenous Fistula (AVF) (80%) is the most used type of vascular access to hemodialysis.
About KDQOL-SF36, dimensions indicated low QoL for physical function (17.39%),
overload of patients' renal disease (36.46%), work (25.33%) and emotional function
(37.39%). QoL good dimensions: encouragement of the dialysis team in the treatment
(83.42%) and sexual function (83.85%). The associations between the dimensions of QoL,
sociodemographic and clinical aspects showed significance with p value> 0.05 between: list
of symptoms and problems; overload of disease; social support; encouragement of the dialysis
team; physical function; pain; general health; emotional well-being; social role; energy /
fatigue. Conclusion: The CKD and its correlation with the dimensions of QoL were
negatively affected in health dimensions. The socioeconomic determinants of health / disease
show levels of impairment in QoL. The low socioeconomic, limiting and / or distant aspects
of the interviewees' clinic, associated with the location of the dwelling, has been shown to be
detrimental to those who live far from the HD clinic. The physiological-physical mode and
interdependence in the adaptation to the patients in HD and the confrontation of the patients
indicate loss during the treatment. The role of nurses, especially in the application of
theoretical frameworks and data collection by the nursing team to detect situations of
vulnerability, contributes to the support in this dimension, with more social support.

Keywords: Chronic Renal Disease; Hemodialysis; Quality of life; Roy's Adaptation Theory;
Nursing Process.



RESUMEN

SILVA, A.C. Procesos adaptativos del paciente renal cronico al Hemodialisis: en la perspectiva de
la teoria de Calista Roy. 2018.

La enfermedad renal cronica (DRC) es actualmente considerada un macro problema de salud
publica con proporciones globales, impactando negativamente en la expectativa y Calidad de Vida
(QV) de los pacientes, demandando parte significativa de los recursos y gastos para la salud. Se
define como anormalidad de la funcion o estructura de los rifiones, actuantes por mas de tres
meses, con repercusiones e implicaciones para la salud de sus portadores. Objetivo: Describir
procesos adaptativos de los pacientes cronicos a la hemodialisis bajo la luz de la Teoria de
Enfermeria de Calista Roy. Método: Se trata de un estudio transversal, descriptivo con abordaje
cuantitativo. La muestra aleatoria simple fue compuesta por 150 individuos. Los datos fueron
recolectados a través de una entrevista, utilizando cuestionario con cuestiones relativas a datos
sociodemogréficos, clinicos, al tratamiento hemodialitico e instrumento de (QV) (Kidney Disease-
Quality of Life Short Form KDQOL-SF-36). La recoleccién de los datos ocurrié entre marzo y
julio de 2018. Los datos fueron organizados y analizados estadisticamente en el programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21, fueron descritos y analizados, segun las
variables de intereses. En las variables categoricas se constituyeron en frecuencia absoluta (n) y
relativa (%), y para las variables numéricas en medidas numéricas (media, mediana, desviacion
estandar). Resultados: El estudio incluyd a 150 participantes, con una edad promedio de 53,67
afios, siendo la mayoria hombres (54 %), casados (53,40%), promedio de 3,9 afios de
escolarizacion, el 79,3% capital, 18,7% en el interior y 2% en otros estados de la region Norte.
Rendimiento familiar, el 49,3% recibe un salario minimo. La mayoria 76% recibe beneficio por
invalidez / enfermedad. Sobre la religion, el 48% auto-refirio ser evangélicos. En lo que se refiere
a enfermedades asociadas, el 85,3% informd ser hipertensos y tener 44% de la diabetes tipo 2.EI
servicio de salud mas buscado fue el servicio publico el 87,3%, y el 12,7% en el servicio privado.
En cuanto al tiempo en afios de tratamiento de hemodialisis (HD), el 70,6% de uno a cinco afos,
siendo la Fistula Arteriovenosa (FAV) (80%) es el tipo de acceso vascular a la hemodialisis mas
utilizado. En el KDQOL-SF36 dimensiones indico baja QV para funcion fisica (17,39%),
sobrecarga de la enfermedad renal de los pacientes (36,46%), trabajo (25,33%) y funcién
emocional (37,39%). QV buenas dimensiones: incentivo del equipo de dialisis en el tratamiento
(83,42%) y funcion sexual (83,85%). Las asociaciones entre las dimensiones de la QV, aspectos
sociodemograficos y clinicos sefialaron significancia con p> valor 0,05 entre: lista de los sintomas
y problemas; sobrecarga de la enfermedad; apoyo social; incentivo del equipo de dialisis; funcion
fisica; dolor; salud general; bienestar emocional; funcion social; energia / fatiga. Conclusion: La
DRC y su correlacion con las dimensiones de la QV fueron afectadas negativamente en las
dimensiones de la salud. Los determinantes socioecondémicos de la salud / enfermedad evidencian
niveles de perjuicio en la CV. Los aspectos socioecondémicos bajos, limitantes y / o distantes de la
clinica de los entrevistados, asociados a la localizacion de la vivienda apunt6 ser perjudicial para
quien vive lejos de la clinica de HD. el modo fisiolégico-fisico y la interdependencia en la
adaptacion a los pacientes en HD y enfrentamiento de los pacientes, apuntan perjuicio durante el
tratamiento. El papel de los enfermeros, sobre todo en la aplicacion de marcos tedricos y
recoleccion de datos por el equipo de enfermeria al detectar situaciones de vulnerabilidad,
contribuye al apoyo en esta dimension, con mas apoyo social.

Descriptores: Enfermedad Renal Cronica; hemodialisis; Calidad de vida; Teoria de Adaptacion
de Roy; Proceso de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é atualmente considerada um macro problema de
salde publica com proporg¢des globais, por impactar negativamente na expectativa e qualidade
de vida dos doentes e demandar parte significativa dos recursos e gastos para a area da salde.
As Diretrizes para Avaliacdo e Manuseio da Doencga Renal Cronica na Préatica Clinica (Kidney
Disease Improvement Global Outcomes - KDIGO) definem a DRC como anormalidade da
funcdo ou estrutura dos rins, por mais de trés meses, com repercussoes e implicacfes para a
salde dos portadores (ALVES et al., 2017).

A National Kidney Foundation (2012) recomenda a avaliacdo da DRC por meio da
albumindria, principalmente pela razdo Albumina/Creatinina Urinarias (ACR) igual ou
superior a 30mg/g e a avaliacdo da funcdo renal, por estimativa da Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) inferior a 60 ml/mim/1,73m?, utilizando-se conjuntamente os valores de
creatinina sérica.

A prevaléncia entre as comorbidades da DRC, como hipertensao e diabetes mellitus
classificadas no grupo de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), sdo previniveis e
trataveis, se os riscos forem detectados precocemente. No contraponto, seus agravos sao
insidiosos e irreversiveis (BRASIL, 2011)

A DRC possui fatores associados a saber, a hipertensdo, diabetes e obesidade. Cerca
de 312 milhdes de adultos sdo obesos, com um elevado indice de massa corporal (IMC) que
colabora fortemente para 0 aumento da DRC em individuos nédo hipertensos e ndo diabéticos
(SILVA et al., 2016).

No mundo, a prevaléncia dos dados sobre a DRC é estimada em 8-16%. De acordo
com o “2010 Global Burden of Disease Study”, a DRC se situava na 272 posi¢do no indice da
mortalidade global em 1990, passando para a 18  em 2010, com mortalidade anual de 16,3
mortes por 100.000 habitantes nos ultimos 20 anos. A DRC tem sido diagnosticada de forma
crescente em todos os paises sendo considerada uma epidemia (LOZANO et al.,2013).

No Brasil, as taxas de incidéncia e prevaléncia desta doenca crescem de forma
acelerada. Sendo que, no ano de 2000, a estimativa de pacientes em TRS foi de 42.695 e em
junho de 2012 alcancou a marca de 97.586, apresentando um crescimento de
aproximadamente 2,2 vezes mais em 12 anos, correspondendo uma taxa de prevaléncia de

tratamento dialitico de 503 pacientes por milh&o da populacdo (PEREIRA et al.,2016).
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No Brasil houve um aumento de 5% no nimero de pacientes em tratamento no periodo
compreendido de 2011-2014. Os dados, porém, sobre a prevaléncia de DRC sdo escassos,
com graves limitacdes metodoldgicas (OLIVEIRA et al., 2014).

A crise econdmica enfrentada atualmente no Brasil tem desanimado a abertura de
novas clinicas, como também, acarretado o fechamento de unidades, reduzindo dessa forma, o
numero de vagas para o tratamento e assim, aumentando expressivamente a lista de espera por
tratamento nos Centros de referéncia aos DRC. Tal espera dificulta ainda mais a situacdo do
paciente com DRC que busca a cura através do transplante (MARINHO et al., 2018)

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) apontou no censo de 2017 o surgimento
de 40.000 casos novos, com um aumento gradativo de pacientes em TRS (126.000 pacientes).
Na regido Norte em 2011, havia 279 pacientes cadastrados com DRC. Em 2014, este nUmero
subiu para 364.

No Amazonas, o censo 2017 da SBN retrata um cenario “dramatico” com 202
pacientes na lista de espera, aguardando vaga para dialise. Destes, 138 considerados cronicos,
necessitando de dialise e buscando as unidades de urgéncia, com intervalo interdialitico de até
15 dias. Outro fator agravante, € que nao ha clinicas de dialise fora da capital, 0 que obriga as
comunidades ribeirinhas e interioranas migrarem para realizar o tratamento em Manaus.

Medidas para a formalizacdo de acordos e planos de acdo por parte do estado do
Amazonas promovem a Prevencdo, Diagnostico e Tratamento aos Doentes Renais Crénicos.
Ha 05 unidades cadastradas e habilitadas em Manaus pelo Ministério da Salde para
atendimento ao paciente com DRC e atendem 1.026 usuarios. Sendo que 939 desses estdo
realizando HD e 87 estdo em dialise peritoneal (DP). No entanto, 107 pacientes aguardam
admissdo em unidade especializada, realizando a TRS nas unidades de emergéncia. A falta de
recursos prejudica o planejamento da instalacéo e reativacdo do Servico de Transplante Renal,
inativado desde 2015. Neste contexto, 0s pacientes entravam na lista de espera do transplante
renal migrando para outras regides do pais, custeados pelo governo do estado por Tratamento
Fora do Domicilio (TFD), referenciando os usuarios de Manaus aos centros nacionais da DRC
em transplante (SUSAM, 2018).

A pratica do cuidar de pacientes com DRC, que realiza a terapia de HD, € um grande
desafio para a enfermagem, pois ela impacta direta e indiretamente na qualidade de vida dos
pacientes e familiares. 1sso exige ainda mais o compromisso deste profissional na busca de
conhecimento a fim de prestar uma assisténcia de enfermagem pautada na préatica baseada em

evidéncias cientificas e no cuidado integralizado.



14

A qualidade de vida (QV) é uma terminologia que compreende uma gama de
conceitos. Definida como a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e de sistemas de valores nos quais a pessoa encontra-se inserida e os relacionam com
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (MARINHO et al., 2018).

Destarte, o uso do instrumento Kidney Disease Quality of Life Short Form-36
(Qualidade da Vida Renal- Forma Curta) (KDQOL-SF 36) versdo abreviada de um
questionario do Medical Outcomes Study, € uma ferramenta Util para avaliar a QV dos
pacientes com DRC. Ele considera os dominios: funcionamento fisico, funcdo fisica e
corporal, dor, estado geral, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mental.
As pontuagfes variam de 0 a 100, sendo o mais préximo do escore (100), o dominio que
indica melhor a Qualidade de Vida (BATISTA, 2015).

Sa0 escassos o0s estudos voltados para a assisténcia de enfermagem, direcionada a
qualidade de vida de pacientes submetidos a HD, bem como aqueles desenhados na
perspectiva das teorias de enfermagem.

A teoria da adaptacdo de Calista Roy é um constructo teérico que pode ser utilizado
para direcionar a assisténcia de Enfermagem aos pacientes com DRC.

Alguns estudos apontam que o ciclo da vida nos pacientes com DRC transpassa do viver
aparentemente saudavel. Pois, a partir do momento em que é diagnosticado como Doente
Renal Cronico, o individuo passa a necessitar de cuidados especializados de saude, para o seu
processo doentio, como o tratamento hemodialitico. A enfermagem necessita trabalhar esse
publico, considerando suas especificidades, de modo a identificar se estdo conseguindo se
adaptar a este novo estilo de vida imposto pela doenca.

O processo de enfermagem (método cientifico da enfermagem) deve ser utilizado para
guiar e favorecer a identificacdo das demandas apresentadas pelos pacientes e as intervencdes
requeridas para auxilia-los. O profissional enfermeiro € um dos profissionais que atuam na
unidade nefrolégica, com competéncia habil para identificar as necessidades dos pacientes
renais, intervir em resolugdes de problemas adaptativos das mais diversas origens, como
também, na compreensdo do cuidado e de seus significados que surgem no decorrer do
tratamento. (FRAZAO et al 2014)

A Enfermagem deve considerar os impactos que esta transicdo gera nas vidas dos
pacientes, tais como: perda da autonomia, prejuizo da vida social, mudanga do estilo de vida,
diminuicdo na qualidade de vida, depressdo, adaptacdo do paciente a nova condicdo de vida,
entre outros (BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI, 2017).
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O Processo de Enfermagem (PE) pode ser compreendido como um modelo ou
instrumento metodoldgico do cuidado, favorecendo o cuidar e criando condi¢cdes necessarias
para sua execucdo. Novas propostas com destaques assistenciais revelam o proposito e as
limitacGes, direcionando as relaces de cuidado que transcendem a profissdo (ALMEIDA et
al., 2011); (MERINO et al., 2018).

O Modelo de Adaptagdo de Roy (MAR) é uma Teoria de Enfermagem que favorece a
identificacdo dos processos adaptativos dos pacientes acometidos por estimulos internos e
externos e pode ser utilizado para direcionar as seis etapas do PE (avaliagdo do
comportamento, avaliagdo do estimulo, diagnostico de enfermagem, estabelecimento dos
objetivos, intervencdo e avaliagdo) e, consequentemente, a assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes com DRC em tratamento dialitico (GEORGE, 2000).

No MAR os quatro modos de adaptacdo sdo: fisico-fisioldgico, autoconceito, funcéo
na vida real e interdependéncia. O modo fisioldgico elucida as respostas fisioldgicas e como a
pessoa responde aos estimulos do ambiente. O modo autoconceito sdo 0s comportamentos
associados ao eu fisico, incluindo sensacdes corporais e imagem corporal; e com o pessoal
auto, incluindo autoconsisténcia, autoideal e eu moral-ético-espiritual. No modo funcéo sédo
observados 0s comportamentos associados a papeis atribuidos e assumidos, desempenhados
ao longo da vida e atividades realizadas dentro de cada funcdo. Por fim, no modo
interdependéncia € observado como comportamentos associados com o dar e receber carinho
e apoio em relacdes com outras pessoas significativas (FRAZAO et al., 2014; MADEYA,
FAWCETT,2016)

As alteragbes no ciclo vida do DRC, apds o diagnoéstico, destinam-se a um
tratamento sem cura, quando ndo se realiza o transplante renal (TRx) e continuo, com 0 uso
da hemodialise.

A relevancia do estudo é contribuir com mapeando dos indicadores da qualidade de
vida dos pacientes com DRC, que viabilizou uma proposta de adaptacdo a nova situacdo de
enfrentamento dos agravos a salde, auxiliando em uma assisténcia de Enfermagem baseada
em evidéncias, na perspectiva do Modelo de Adaptacao de Roy.

Entretanto, para verificar se 0s pacientes estdo se adaptando a sua nova condicdo de
vida € preciso adotar as seguintes questdes norteadoras:

v Qual o impacto que a DRC e modalidade terapéutica tem sobre a qualidade de vida

do paciente em HD?
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v Qual o Modelo de adaptacdo de Roy, os modos fisiologicos e interdependéncia nos
pacientes submetidos a hemodialise?
Ao responder essas questdes pode-se contribuir para um cuidado de Assisténcia de
enfermagem baseado na observacdo das mudangas na qualidade de vida dos pacientes e a
adaptacdo adotada por eles a partir desta nova condicao.

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever os processos adaptativos fisioldgicos e interdependéncia dos pacientes com

DRC em hemodiélise, sob a luz da Teoria de Enfermagem de Calista Roy.

2.2 ESPECIFICOS

Caracterizar os pacientes em tratamento hemodialitico em Hospital Publico de
Manaus, quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos;

Apresentar o nivel de qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico;
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS DCNT

A evolucdo tecnoldgica e cientifica favorece o aumento da longevidade da populacéo,
propiciando o desenvolvimento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que, por
sua vez, afetam diretamente a qualidade de vida (QV), pois ocasionam limitagGes nas
atividades laborais, econdmicas, recreativas dos pacientes do grupo familiar (ZANESCO et
al.,2017).

As DCNT sdo multifatoriais e, dentre elas, destacam-se aquelas do aparelho
circulatorio, incluindo a doenga renal crénica, o cancer, o diabetes e as doencas respiratorias
crbnicas que, no decorrer do ciclo da vida, desenvolvem-se insidiosamente, tornando-se um
grave problema de salde publica e ja sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo,

conforme estimativas da Organiza¢do Mundial de Saude (BRASIL, 2011).

No Brasil, as DCNT possuem maior magnitude e alavancam cerca de 72% das causas
dos dbitos nas camadas mais pobres e grupos vulneraveis. No ano de 2007, a taxa de
mortalidade por DCNT na populacdo Brasileira foi de 540 mortes por 100 habitantes
(BRASIL, 2011).

3.2 DOENCA RENAL CRONICA DRC

A DRC é caracterizada por sua evolucdo com disfuncdo renal de forma lenta,
progressiva e irreversivel, pois os rins ndo conseguem manter a homeostasia das funcdes
enddcrinas, metabdlicas, o equilibrio acidobasico e hidroeletrolitico, sendo de grande
relevancia a realizacdo de exames para o seu diagnéstico precoce (BATISTA, 2015).

Em alguns paises a DRC é um dos principais problemas de satde publica do século
XXI, impactando na qualidade de vida dos pacientes, além de ocasionar elevadas taxas de
mortalidade e elevagdo dos custos em salde. Afeta entre 10-16% dos adultos que vivem na
Asia, Europa, Australia e Estados Unidos. No Brasil, estima-se que a DRC cause 4.500 -
6.000 mortes por ano. E uma doenca progressiva e complexa, com danos renais persistentes
(BARRETO et al., 2015).
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A obesidade é um fator de risco potente para desenvolvimento da DRC, além da
hipertensdo, diabetes e o tabagismo. Considera-se que em individuos obesos, ocorre um
mecanismo compensatério de hiperfiltracdo apenas na tentativa para atender as elevadas
demandas metabolicas. Com isso, pode haver comprometimento na taxa de filtracdo
glomerular, estando associadas ao aumento do peso corporal (KOVESDY; FURTH,;
ZOCCALLI, 2017).

Conforme as diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no Sistema
Unico de Satde (SUS) de 2014, a classificacio da DRC é realizada da seguinte formula na
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) (BRASIL, 2014):

Estagio 1-TFG > 90 mL/min/1,73m2 com presenca de proteinaria e hematdria;
Estagio 2 — TFG > 60 a 89 mL/min/1,73m2;

Estagio 3A — TFG > 45 a 59 mL/min/1,73m2

Estagio 3B — TFG > 30 a 44 mL/min/1,73m2;

Estagio 4 — TFG > 15 a 29 mL/min/1,73m?2,

Estagio 5 — TFG <15 mL/min/1,73m2.

Para Porto et al., (2016) a progressdao da DRC ¢é acompanhada por um desequilibrio
hidroeletrolitico, metabolico e do sistema imunoldgico, além da elevacdo dos niveis de
citocina inflamatdria, mecanismos que ainda requerem um maior esclarecimento. Nesse
contexto, a DRC é caracterizada pela perda das funcGes bioquimicas e fisioldgicas de todos 0s
sistemas do organismo. E secundaria ao acimulo de toxinas urémicas, surgindo alteragdes
como hiponatremia, hipercalemia, acidose metabolica, hiperfosfatemia, hipocalcemia e
hipervolemia, bem como, complicagdes associadas tais como: a anemia, a aterosclerose
acelerada, a calcificacdo vascular, a resisténcia a insulina, o aumento do metabolismo e
catabolismo muscular, a perda de apetite e 0 aumento da permeabilidade da membrana
peritoneal e a doenca mineral 6ssea (DMO). Tudo isso sdo importantes indicadores de

mortalidade por doencga cardiovascular (DCV) e doencas infecciosas neste grupo de pacientes.

Dentre as manifestacBes clinicas apresentadas pelos pacientes, as principais sao:
alteracdes no nivel de consciéncia, estado de alerta diminuido, comprometimento da memodria,
modificacbes do comportamento e humor. Essas manifestacdes podem tornar a pessoa mais
irritada e alterar a qualidade do sono. A funcéo cognitiva passa a ser prejudicada e os sinais e
sintomas podem estar mais acentuados nas pessoas de mais idade, que também perpassam

pelas modifica¢Ges oriundas do processo do envelhecimento (RIELLA, 2010).
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O portador da DRC costuma apresentar limitacGes fisicas para andar, realizar esfor¢o
fisico, carregar peso, subir escadas, correr, entre outras. Diante do exposto, a maneira de
reagir difere de individuo para individuo, percebendo-se em alguns, a capacidade de adaptar-
se as mudancas e reaprender a viver. Ja em outros, tais respostas sao ineficientes. O processo
de aceitacdo de sua nova condicdo de vida (adaptacdo) ndo acontece de forma repentina, pois
é um processo complexo que demanda tempo e que mobiliza estruturas individuais, sobretudo
nos pacientes sob tratamento hemodialitico, 0s quais apresentam em longo prazo, a reducao
da capacidade funcional que pode prejudicar o desenvolvimento de atividades basicas, como:
lazer, convivio social trabalho, comprometendo sua qualidade de vida (CAVINATTO et al.,
2015).

3.2.1 Terapia de Substituicdo Renal- hemodialise

Os rins sdo 6rgaos pares, localizados na regido retroperitoneal, que possuem em sua
estrutura mais interna os néfrons que sdo unidades funcionais dos rins. Cada érgdo possui um
milhdo de néfrons, responsaveis pela filtracdo do plasma sanguineo, contribuindo, assim, para
a homeostasia do corpo. Esses 6rgaos, em seu funcionamento adequado, removem substancias
nocivas e desnecessarias, bem como, componentes necessarios ao equilibrio, como o acido
bésico e hidroeletrolitico (LEITE, 2014).

A Lesdo Renal Aguda (LRA) instala-se tradicionalmente quando ha uma deterioragédo
abrupta da funcdo renal, resultando em acumulo de residuos metabolicos, liquidos e
eletrdlitos, podendo acompanhar gradativamente um declinio urinario. No entanto, quando
nédo diagnosticado precocemente, pode evoluir para o quadro mais grave e cronico da doenca,
como a Doenga Renal Cronica DRC, necessitando assim de TRS. Dentre as modalidades de
terapia renal, disponiveis no SUS, estdo a Dialise Peritoneal (DP), a Hemodialise (HD) e o
Transplante Renal (TxR). Sendo a HD a modalidade escolhida para o estudo (BAIRD et al.,
2012).

No Brasil, a terapia hemodialitica foi implantada desde a década de 1950. Santos et al.,
(2017) complementam que a HD é o método dialitico mais utilizado. Os componentes
principais do sistema hemodialitico sdo o rim artificial e o dialisato, que sdo dispositivos que
bombeiam o sangue do paciente para a circulagdo extracorporea. O dialisato liquido

especifico é usado para a realizacdo da hemodialise.
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O regimento para os critérios de organizacdo e funcionamento do cuidado da pessoa
com DRC, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)- é normatizado pelas portarias
n° 1168/GM de 15 de junho de 2004 e a portaria n° 1.675, de 7 de junho de 2018, que visam
ampliar e assegurar 0 acesso por meio da regulagdo com cobertura no atendimento ao
portador da DRC no Brasil e assim, garantir a universalidade, a equidade, a integralidade, o
controle social e o acesso as diferentes modalidades de Terapia Renal Substitutiva (Dialise
Peritoneal, Hemodialise e Transplante), (BRASIL, 2004)

A hemodiélise é uma espécie de tratamento que substitui de forma artificial parte das
funcdes renais, cujo tratamento delimita-se em depurar e filtrar o sangue. E também, escorias
do metabolismo celular. Nesse sentido, utiliza-se uma maquina de hemodialise, na qual o
sangue transcorre por uma circulagdo extracorporea e passa por um filtro dialisador composto
por membranas semipermeaveis que permitem a extracdo de componentes nocivos, toxicos e
liquidos em excesso do organismo (SANTOS et al., 2017; LEITE, 2014).

Para que o processo de HD ocorra, é necessaria a exposicdo do sangue as solucGes de
dialise, conhecida como dialisato, que possuem elementos quimicos iguais as concentracdes
fisioldgicas do plasma sanguineo. Nesse momento, tanto agua quanto toxinas presentes e
elementos quimicos do dialisato transitam pelos poros da membrana do filtro, perpetuando os
mecanismos de difusdo e ultrafiltracdo. A difusdo consiste no movimento aleatério de
moléculas provocadas de gradiente de concentracdo entre solucdes compreendidas, como
sangue e dialisato. Assim sendo, a ultrafiltracdo consiste nas moléculas de agua que sdo muito
pequenas e passam sem dificuldades através dos poros da membrana, necessitando para isso
de uma forca hidrostatica e osmética (LEITE, 2014).

No Brasil, os profissionais necessitam de acdes direcionadas a formacdo permanente,
identificando portadores da DRC e familiares na perspectiva de assegurar praticas seguras na
prevencdo e manutencdo de agravos (LEITE, 2014).

Os pacientes com DRC, submetidos a hemodiélise, vivenciam os percalgcos que
propiciam situacdes de mudancas no estilo de vida e seu cotidiano, como: diminuicdo de
energia fisica, alteracbes da aparéncia pessoal, restricdo hidrica e alimentar e ainda sdo
sustentados pelo esquema medicamentoso continuo e pela dependéncia da dialise para a

manutencdo de sua vida. O tratamento em HD interfere diretamente na perspectiva de seus
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individuos frente ao suporte social, bem como a sua qualidade de vida (SANTOS et al., 2017;
FRAZAO et al., 2013).

Essa atuacdo é respaldada pela Resolugédo da Diretoria Colegiada RDC de n° 11 de 13
de marco de 2014, no fomento de boas praticas em funcionamento dos servicos de dialise
(BRASIL, 2014).

Uma vez que pacientes em tratamento dialitico costumam apresentar demandas que
requerem adaptacfes continuas, monitoriza-las tornam-se essenciais. O enfermeiro possui um
relevante papel na deteccdo, monitoramento, apoio, avaliacdo e educacéo, identificando as
necessidades individuais de cada cliente, na viséo de prestar servigos que propiciem a melhor
adaptacdo e aderéncia ao tratamento. Para tanto, é fundamental que ele faca uso do PE para,
de fato, sistematizar o atendimento prestado a essa populacdo (LEITE, 2014; BATISTA,
2015; GARCIA; 2016).

3.3 TEORIA DE ENFERMAGEM (TE)

As Teorias de Enfermagem (TE) em McEwen;Wills (2016), sdo explanacgdes
sistematicas de eventos, nas quais constructos e conceitos sdo reconhecidos. Suas relagoes,
propostas e previsdes servem para subsidiar, descrever, explicar, prever ou prescrever a
pratica e a pesquisa. E crucial enfatizar que, sem uma TE, as acfes, as atividades e as
intervencgdes sdo orientadas pela memoria, tradicdo, alguma autoridade externa, palpites ou
podem, de certo modo, serem simplesmente aleatorias. As teorias sdo construidas e elaboradas
para descrever, explicar fendbmenos ou resolvé-los. No passado, liderangas de enfermagem
viam o desenvolvimento de uma teoria como meio de esclarecer a enfermagem como

profisséo.

No decorrer dos anos, muitos tedricos desenvolveram modelos e teorias para alicercar
a pratica, a pesquisa, a administracdo, o gerenciamento e o ensino de enfermagem. O
enfermeiro subsidiado por uma teoria de enfermagem possui instrumentos para entender a sua
pratica clinica de maneira complexa e discernivel, além de fornecer um meétodo de
identificacdo e expressdo de ideias-chave a esséncia na pratica clinica da profissdo
(MCEWEN; WILLS, 2016).

Cianciarullo et al (2012), enfoca a pessoa humana como ponto central da profissdo em
enfermagem, como também, a necessidade de desenvolver conhecimento, compreensao dos

individuos, familias e grupos sociais. Esses modelos tém por finalidade: explicitar a ontologia
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da pessoa, por exemplo: a natureza, os valores e principios morais; definir a ambiéncia e suas
influéncias no ser humano; descrever o modo como concebem a enfermagem e quais acoes
praticas sdo necessarias e ainda explicitam a maneira como sdo compreendidos/percebidos 0s

estados de salde e doenca, além de seus significados e fatores condicionantes.

A pessoa €, em todos os modelos de enfermagem, apresentada como ser
biopsicossocial, espiritual e holistico, tendo o cuidado para alcance das metas, por exemplo:
em um provavel cenario, o paciente podera apresentar suas necessidades basicas afetadas,
sendo sustentada a luz da teoria de Wanda Horta. Em outro momento, o ser humano que
apresenta problemas de adaptacdo podera ter suas demandas atendidas a luz da teoria de
Calista Roy. A TE guia e aprimora a prética, dirigindo a observacdo dos fendbmenos, as
intervencgdes de enfermagem, bem como, os resultados de um paciente, familia/coletividade
com necessidades humanas basicas, que precisam ser atendidas com a TE de Wanda Horta,
com suas deficiéncias de oxigenagdo, nutricdo, eliminacdo, dentre outras. Portanto, 0 mesmo
cliente com problemas de adaptacdo poderd utilizar os fenbmenos e agfes adaptaveis ao
processo doentio (CIANCIARULLO et al., 2012).

Segundo Tannure e Pinheiro (2017), as Teorias de Enfermagem apoia o enfermeiro
quanto as definicbes dos papéis. A proximacdo da realidade nas adequacgdes e qualidade do
desempenho dos profissionais, num elo de producdo do conhecimento. No entanto, para que
uma teoria seja implementada, torna-se imprescindivel a utilizacdo do método cientifico,
definido como Processo de Enfermagem (PE). A aplicacdo na pratica clinica do PE, orienta-o
na tomada de decisdes, proporcionando ao profissional e seu cliente (individuo, familia,
comunidade com problemas reais e/ou poténcias) a possibilidade de prestar cuidados
centrados e individualizados, na abrangéncia das necessidades (psiquicas, sociais, espirituais e

bioldgicas).

3.3.1 Processo de Enfermagem (PE)

O Conceito do processo de enfermagem PE é definido por Kenney (1990) e demais
autores, como sendo uma atividade deliberada, 16gica, racional, por meio da qual a pratica de
enfermagem é desempenhada sistematicamente, com cinco componentes interdependentes
(LUCENA; ALMEIDA, 2011).

Alfaro-LeFevre (1986) elucida o processo de enfermagem como um método

sistematico e organizado de prestar cuidados de enfermagem enfocando as respostas humanas
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de forma individualizada. Os tedricos como Rines e Montag (1976) e Field (1987)
compreendem que o processo de enfermagem aborda solucdes de problemas, sendo um
processo intelectual, deliberativo e estruturado seguindo etapas logicamente ordenadas e
utilizadas para planificar cuidados personalizados e assim, almejar a melhoria do estado de
salde dos pacientes (CIANCIARULLO et al., 2012).

Em 1950, Lydia Hall ministrou em uma palestra em New Jersey (EUA), referindo-se a
enfermagem como um processo constituido apenas de trés distintas etapas: avaliacdo inicial,
planejamento e avaliacdo. Entretanto, no mesmo periodo, pela primeira vez, Vera Fry utilizou
o termo diagnéstico de enfermagem (SILVA; MEDEIROS; NOBREGA, 2013,
CIANCIARULLO etal., 2012).

Na década de 60, Yura e Walsh descreveram o PE em quatro fases: historico,
planejamento, implementacédo e avaliagdo com énfase em aspectos interpessoais e cientificos.
(CIANCIARULLO et al., 2012).

A fase do Diagnostico de Enfermagem (DE) foi a Ultima a ser introduzida ao PE. Mas,
ja em 1960, Faye Glenn Abdellah e colaboradores desenvolveram uma lista com 21
problemas de enfermagem ja identificados por enfermeiros no atendimento aos pacientes
(MCEWEN; WILLS, 2016).

QUADRO 01- Faye Glenn Abdellah e colaboradores (1960) com a lista de 21 Problemas de
Enfermagem.

21 Problemas de Enfermagem de Abdellah Faye Glenn

1. Para manter uma boa higiene e conforto fisico.

2. Para promover a atividade ideal: exercicio, descanso, sono.

3. Promover a seguranca através da prevencdo de acidentes, lesdes ou outros traumatismos e através da
prevencdo da propagacao da infeccgéo.

4. Manter uma boa mecénica corporal, prevenir e corrigir a deformidade.

Para facilitar a manutenc@o de um suprimento de oxigénio para todas as células do corpo.

Para facilitar a manutencdo da nutricdo de todas as células do corpo.

Para facilitar a manutenc&o da eliminagdo.

@ N oo

Para facilitar a manutenc&o do equilibrio de fluidos e eletrdlitos.

09. Reconhecer as respostas fisiologicas do corpo as condicdes de doenga - patoldgicas, fisiologicas e
compensatorias.

10. Facilitar a manutencéo de mecanismos e funcées regulatérias.

11. Facilitar a manutencdo da funcéo sensorial.

12. Identificar e aceitar expressdes positivas e negativas, sentimentos e reacées.

13. Identificar e aceitar a inter-relacdo de emocdes e doencas organicas.

14. Para facilitar a manutengdo da comunicagao verbal e ndo verbal eficaz.

15. Promover o desenvolvimento de relagdes produtivas interpessoais.

16. Para facilitar o progresso em direcdo a realizacdo e metas espirituais pessoais.

17. Criar ou manter um ambiente terapéutico.

18.Para facilitar a consciéncia do self como um individuo com necessidades fisicas, emocionais, e de
desenvolvimento variando.
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19. Aceitar as metas ideais possiveis, a luz das limitacdes fisicas e emocionais.

20. Utilizar os recursos comunitarios como auxilio na resolucéo de problemas decorrentes de doencas.

21. Compreender o papel dos problemas sociais como fatores que influenciam na causa da doenga.

Fonte: Adaptacdo MCEWEN; WILLS (p.142, 2016).

Na década de 1970, a terminologia “diagnéstico de enfermagem” foi incorporado por
Bloch (1970), Roy (1975), Mundger e Jauron (1975) e Aspinall como fase do processo de
enfermagem (CIANCIARULLO et al., 2012).

Cabe, no entanto, destacar que, de acordo com lyer, Taptich e Bernocchi-Losey
(1986), diferentes terminologias foram utilizadas para nomear fases, tais como: problemas do
paciente, necessidade do paciente e problemas de enfermagem, até que a primeira fosse, de
fato, incluida no método cientifico com esta designacdo. Os problemas identificados por Faye
Glenn Abdellah e colaboradores foram considerados o primeiro sistema de classificacao,
relevante a pratica de enfermagem, sendo inclusive utilizado como modelo nos curriculos de
ensino em enfermagem dos Estados Unidos da América (CIANCIARULLO et al., 2012;
ALMEIDA et al., 2011).

Cianciarullo et al., (2012) retratam as geracdes do Processo de Enfermagem que séo
apresentadas no QUADRO -2:

QUADRO 02- Geracéo temporal do PE

GERACOES DO PE ANO RELEVANCIA/ FOCO
1° geragdo 1950 - O modelo de PE apresentada 04 fases: coleta de dados, planejamento,
1970 implementacao e avaliagdo. Surgimento do primeiro sistema de

classificacéo.

2° geracdo 1970- Adicdo do DE ao processo de enfermagem. Surgimento da sigla ADPIE
1990 (Assessment, Diagnoses, Planing, Implementing, Evaluating).
Propositura de um modelo (The OPTmodel-The Outcome-Present State-
3° geracéo 1990- Tes Model) com dinamismo e participagdo do cliente e os processos de
2010 raciocinio diagnostico e pensamento critico.
4° geracao 2010- | Nos proximos 10 a 20 anos, os hospitais e agéncias de saude

2020 | incorporardo as linguagens de enfermagem padronizadas em sistemas
de informacao.

5° geragdo 2020- Modelos e dados serdo refinados conforme a ocorréncia e epidemiologia

2035 dos DE, intervencdes e resultados para populagdes especificas de

pacientes. Surgindo a necessidade de classificar cuidados por: tipo de
instituicdo e nivel de ensino.

A enfermagem seré capaz de desenvolver planos de cuidados individuais
6° geracdo 2035- derivados de dados clinicos empiricamente capturados por sistemas de
2050 informagdo clinica e de enfermagem.

Fonte: Adaptacdo (CIANCIARULLO et al., 2012).
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No Brasil, o PE passou a ser trabalhado nas escolas quando Wanda de Aguiar Horta,
na década de 70, lancou sua publicacdo e contribuicdo em 1979. O Processo de Enfermagem
continua sendo utilizado como literatura classica. O PE para Horta era constituido por seis
etapas inter-relacionadas: o histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano
assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo de enfermagem e prognostico de
enfermagem. Horta conceitua o processo de enfermagem como ac¢des sistematizadas e inter-
relacionadas de forma dindmica visando a assisténcia de enfermagem ao ser humano
(TANNURE; PINHEIRO,2017).

Atualmente, o Conselho Federal de Enfermagem COFEN, determina que o PE seja
utilizado pelos enfermeiros em toda instituicdo de saude, seja ela publica ou privada, e que
cinco fases sejam formalmente utilizadas durante sua execucdo (COFEN, 2009).

Todavia, é importante ressaltar que as evolugdes tém ocorrido de diferentes formas,
dependendo de estagio de evolucdo do conhecimento e a devida aplicacdo do PE, em
destaque. Essas geragdes nem sempre correspondem ao periodo cronoldgico descrito, pois
existem ainda instituicdes que ndo utilizam o PE ou, quando fazem, realizam apenas algumas
de suas etapas (LUCENA; ALMEIDA, 2011).

3.3.2 Processo de Enfermagem segundo Modelo de Adaptagéo de Roy - MAR

Os modelos de enfermagem séo baseados em suposi¢oes cientificas e filos6ficas com
descricdes conceituais. O MAR embasa-se nas suposicoes cientificas refletidas na teoria geral
dos sistemas de VVon Bertalanffy (1968) e na teoria do modelo de adaptacao de Helson (1964)
conforme (tabela 01) (ROY, ANDREWS, 2001).

TABELA 01- Suposi¢des subjacentes ao Modelo de Adaptacao de Roy.

Suposicoes subjacentes ao Modelo de Adaptacéao de Roy

CIENTIFICO
Teoria dos Sistemas Teoria do nivel de adaptacao
Holismo Comportamento como adaptavel
Interdependéncia Adaptacdo como funcéo dos estimulos e nivel
da adaptacéo.
Processo de controle
Informacéo de resposta Niveis da adaptacdo dindmicas, individuais.
Complexidade dos sistemas Processo de resposta positiva e ativa.

Fonte: ROY e ANDREWS (2001, p.17).
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A teoria do modelo de adaptacdo Helson (1964), se constitui na base como um sistema
para a compreensdo do individuo, no qual tem a capacidade de se adaptar e criar mudancgas no
meio ambiente. Roy identificou quatro suposi¢cdes especificas associados com dois principios
filosoficos do humanismo e da veracidade. No humanismo cré-se que a) o individuo partilha
de poder criativo, b) age com objetivo, c) possui holismo intrinseco e d) luta para manter a
integridade e concretizar a necessidade de relacfes. A veracidade cré que o individuo na
sociedade € visto como: a) objeto de uma existéncia humana, b) unidade de objeto da
humanidade, c) atividade criativa e bem comum e d) valor e significado da vida. Essas
suposices constituiram a base e sdo evidentes na descricdo especifica dos principais
conceitos do Modelo de Adaptacdo de Roy (ROY, ANDREWS, 2001)

O Modelo de Adaptacdo de Roy fundamenta-se em pressupostos cientificos,
filosoficos e culturais e € composto por quatro modelos adaptativos (MCEWEN; WILLS,
2016; ROY, ANDREWS, 2001):

1. Modo fisiolégico-fisico: processos fisico-quimicos envolvidos nas atividades dos
organismos vivos. Neste sentido, trata da integridade fisioldgica, ou seja, o grau de totalidade

alcancado pela adaptacdo as mudancas nas necessidades biologicas.

2. Modo de autoconceito: enfatiza a integridade psicoldgica e espiritual, a sensacao

de unidade, sentido e finalidade no universo.

3. Modo de func@o do papel: representa os papéis que os individuos ocupam na
sociedade, como a integridade social e suas necessidades. Relaciona-se com quem a pessoa €
e como ela se percebe em relagcdo aos outros.

4. Modo da interdependéncia: refere-se aos relacionamentos proximos, as suas
afinidades, e ao potencial de adaptacdo nestas relagoes.

O Modelo de Adaptacdo de Roy considera o individuo um sistema capaz de se
adaptar, sendo a pessoa receptora dos cuidados de enfermagem. A salde é entendida como
um estado e um processo de tornar-se uma pessoa em sua totalidade e integralidade. O
ambiente engloba todas as condicGes e circunstancias que afetam o comportamento e 0
desenvolvimento da pessoa. E a meta da enfermagem € a promocéo de respostas adaptativas
em relacdo a quatro modelos adaptativos (fisiologico, autoconceito, funcdo papel e
interdependéncia) (MEDEIROS et al., 2016).
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FIGURA 01 Adaptagdo da representacdo diagramatica dos sistemas adaptativos humanos.
Fonte: MCEWEN;WILLS (2016 p.183).

O sistema de adaptacdo tem entrada vinda do ambiente externo, assim como a pessoa.
Roy identifica estimulos, sistemas, processos e niveis de adaptagdo. Os estimulos séo
classificados em trés. Estimulos focais: estimulo que confronta a pessoa imediatamente.
Possui maior grau de mudancga. Estimulos contextuais: sdo todos os outros estimulos do
mundo interno e externo.  Estimulos residuais: sdo fatores interno e externos cujos efeitos
atuais ndo sdo claros. Estes estimulos combinam-se para estabelecer o nivel de adaptacdo de
cada individuo com respostas efetivas ou inefetivas (ROY, ANDREWS,2001; GEORGE,
2000)

Roy considera os mecanismos de enfrentamento chamados Regulador e Cognato como
subsistemas da pessoa como um sistema adaptativo. Nesse o subsistema regulador sdo de
natureza quimica, neural ou endocrina. O outro subdimensdo de Roy, o subsistema cognato
sdo relacionados as funcBes cerebrais superiores de percepcdo ou de processamento das
informagdes, do julgamento e da emocéo, descritos no quadro 03 (GEORGE, 2000)

QUADRO 03 - Principais conceitos do modelo da adaptacédo de Roy:

CONCEITO DEFINIQ()ES
Condigdes, circunstancias que afetam o desenvolvimento e o
Ambiente comportamento dos humanos como sistemas adaptativos.
Salde Estado e processo de estar e tornar-se integrado e completo.

O sistema adaptativo humano é conceituado como: um todo com partes
Pessoa que funcionam como uma unidade com algum propdsito, envolvendo pessoas,
grupos, organizacfes, comunidades e sociedade como um todo.
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Meta da Enfermagem A promocdo da adaptacdo em cada um dos modos.
O processo e o resultado pelos quais pessoas que pensam e sentem
Adaptacao como individuos ou em grupos usam a percepgao consciente e o0 arbitrio para
criar integracdo dos humanos e ambientes.
Estimulos focais Estimulos que séo as causas préximas da situacdo
Todos os outros estimulos ambientais, internos ou externos, que podem
Estimulos contextuais ou ndo afetar a situacéo.
Estimulos imensuraveis e desconhecidos que também existem e podem
Estimulos residuais afetar a situacgo.
Importante processo de enfrentamento envolvendo quatro canais
Subsistema cognitivo cognitivo-emotivos: | processamento perceptivo e de informacédo; 11

aprendizado; 111 julgamento; IV emocé&o.

Processos adaptativos bésicos que respondem automaticamente por

Subsistema regulador meio de canais de enfrentamento neurais, quimicos e enddcrinos.
Estruturas ou processos que visam & manuten¢do do sistema e envolve
Processos de controle valores e atividades didrias pelos quais os participantes concretizam a finalidade
estabilizador principal do grupo e contribuem para 0s prop6sitos comuns a sociedade.
Processos de controle O subsistema interno que envolve estruturas e processos para o
inovador crescimento.

Fonte: MCEWEN;WILLS (2016 p.182)

3.4 Qualidade de vida dos pacientes com DRC

Mudancas adaptativas, oriundas da DRC costumam ocasionar alteracdes na QV dos
seus portadores. A QV ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Saude como: “a percepgao do
individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.” Nesse sentido, €
importante considerar a necessidade de avaliar a QV em pacientes portadores de DRC
submetidos ao tratamento hemodialitico (ZANESCO et al., 2017).

Mensurar qualidade de vida é um desafio. No entanto, pesquisadores americanos
construiram e validaram, em 1997, o instrumento Qualidade da Vida Renal- Forma Curta
(KDQOL-SF 36) traduzida para o portugués por Duarte (2003) e validado em 2005. Trata-se
de um instrumento especifico para avaliar Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
no contexto da DRC. Possui 80 itens, divididos em 19 dimensdes analisadas separadamente.
Os escores dos itens do KDQOL-SF36 variam entre 0 e 100. Os valores menores do
instrumento correspondem a QV relacionados a salde desfavoravel, sendo o inverso maior
qualidade de vida. O KDQOL-SF-36 ¢ um questionario de saude genérico que contém 36
questdes divididas em 9 dominios: 1) atividade fisica, 2) atividade social, 3) limitagfes pela
incapacitacao fisica, 4) limitacdes pela capacidade emocional, 5) satide mental, 6) vitalidade,
7) dores, 8) percepg¢do da saude em geral e 9) percepcdo da melhora do problema especifico
na salde (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011, BETTONI; OTTAVIANI;
ORLANDI, 2017).
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Esse questionario abrange 43 perguntas especificas da DRC e 36 perguntas do foro
genérico, além de uma pergunta de identificacdo geral de salde. O instrumento estd
disponivel online e de forma gratuita (ZANESCO et al., 2017; LOPES et al., 2014).

Cavinatto et al., (2015) consideram que o instrumento é amplo e deve ser para avaliar
de forma integra a qualidade de vida dos pacientes com DRC. Os 36 itens do instrumento
englobam em 8 subdimens6es, sendo elas: a capacidade funcional (dez itens), os aspectos
fisicos (dois itens), os aspectos emocionais (trés itens), a dor (dois itens), o estado geral de
salde (cinco itens), a vitalidade (quatro itens), os aspectos sociais (dois itens), a saide mental
(cinco itens) e mais uma questdo de avaliagdo comparativa entre as condi¢des de saude atual e
as de um ano atras, que é de extrema importancia para o conhecimento da evolucéo da doenca
sobre o paciente. Esse instrumento avalia tanto aspectos negativos (doenga) como 0s aspectos

positivos (bem-estar).

3.5 Modelo de Adaptacéo de Roy e os Processos adaptativos DRC

O modelo tedrico de Roy retrata o cuidado de enfermagem como uma interligacao
com o meio, elencando a prioridade de transformacao a partir da identificacdo de problemas
de adaptacdo. A utilizacdo desse modelo tedrico do cuidado de pacientes com doencas
crbnicas contribui para a identificacdo dos modos adaptativos e de promocdo da adaptacao e
integridade da pessoa. Além de fortalecer cientificamente a profisséo e subsidiar a assisténcia
por direcionar as etapas do PE. (FRAZAO et al., 2013).

Blevins e Troutman (2011) afirmam que Roy entendeu o papel critico da enfermagem
no desenvolmimento de processos de adaptacdo, capazes de auxiliar pacientes. A natureza
holistica da teoria possui processos dindmicos que oferecem aos enfermeiros a oportunidade
de obter informacdes e compreender as complexidades das necessidades identificadas em
pacientes com DRC. Ela fornece uma forma estruturada, com a qual a coleta de informagoes
passa a ser direcionada para identificar os quatro modos adaptativos dos pacientes e, a partir
dai, diagnosticos, planejamento, implementacdo e acbes focadas em promover melhores
respostas adaptativas que deverdao ser monitorizadas por meio da avaliacéo.

De acordo com Frazdo et al., (2013), na coleta de dados direcionada pelo modelo de
Roy, o enfermeiro realiza a avaliacdo do comportamento e dos estimulos dos pacientes que
sd0 expostos e sO entdo, relaciona com a descricdo dos diagnosticos de enfermagem, a fim de

estabelecer metas, intervir e avaliar.
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FIGURA 02 Adaptacdo da representacdo diagramatica dos sistemas adaptativos humanos.
Fonte: ROY, ANDREWS (2001 p.44).

Mcewen e Wills (2016), descrevem as etapas do PE conforme Roy:

A Avaliacdo do Comportamento envolve agdes e reagdes do individuo frente as
circunstancias especificas.

A Avaliacdo dos Estimulos relaciona-se com a descricdo dos estimulos que
provocam as respostas apresentadas pelos pacientes. Os estimulos sdo classificados como
focais, contextuais e residuais. Os focais sdo os que afrontam inicialmente o individuo. Os
contextuais sdo todos os outros estimulos presentes na situacdo e que contribuem para o
efeito do estimulo focal. E, por fim, os residuais sdo definidos como constituintes do
individuo, que interagem na situacdo, porém mostram-se de maneira obscura e dificil de ser
mensurada.

O Diagnostico de Enfermagem é o julgamento do enfermeiro sobre o patamar de
adaptacdo da pessoa, podendo ser indicador de adaptacdo positiva ou problemas adaptativos.
Sendo que na primeira, o papel é melhorar o processo positivo promovendo a adaptacdo. Na
segunda, por outro lado, os problemas adaptativos sao determinados como grandes areas de
interesse na reacdo a adaptacdo e descrevem os desvios dos indicadores de adaptacdo positiva.
Calista Roy reconheceu uma tipologia de indicadores de adaptacdo e de problemas
adaptativos associada com cada um dos quatro modos adaptativos.

Estabelecimento de objetivos: constituem o comportamento final de adaptacao

que a pessoa devera alcancar.
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Intervencdo: é definida como a sele¢do das prescri¢des/cuidados de enfermagem.

Avaliacédo: é o julgamento da eficacia da intervencdo de enfermagem em relacéo ao
comportamento do sistema humano detectado.

Calista Roy apds 30 anos revisa 0 Modelo de Adaptacdo de Roy com questdes
importantes, incluindo mudancas demogréficas, aumento da diversidade racial e ética entre 0s
paises. Ha elevada variacGes de idade em alguns paises. Uns com maior numero de idosos,
outros, de jovens. Afirma também, que a crescente globalizacdo inclui interdependéncia das
economias mundiais com muitas pessoas pagando o preco na linha da pobreza. O mundo
enfrenta 0 aquecimento global. Entretanto, os sistemas de tecnologia e informagédo estdo
trabalhando para evoluir nos cuidados de satde do século XXI. Isso inclui mudangas no
tocante aos cuidados de base populacional, aumento da complexidade dos cuidados,
evidéncias de cuidados inseguros nas instituicdes, necessidade de cuidados para um numero
crescente de pessoas com condicBes cronicas e disparidades persistentes de salde nos paises,
por exemplo, rural, étnica, socioeconémica e global. O crescente mundo socialmente e
economicamente polarizado aumenta o imperativo de redefinir o bem social. Enfermeiros que
acreditam no bem comum e valorizam a dignidade humana sdo chamados para assumir o
dialogo filosofico necessario para sintetizar essas crengas como base para a pratica de

enfermagem no presente e no futuro (ROY, 2011).

4. METODO

Esse estudo foi delineado de forma transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
que se refere a um conjunto de processos sequenciais e comprobatorios, utilizando a coleta de
dados. Esses dados geraram hipdteses, que podem ser testados, baseando-se na medicédo
numérica e na analise estatistica para estabelecer padrGes e comprovar teorias (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2013).

Nessa pesquisa objetivou-se descrever processos adaptativos dos pacientes cronicos a
hemodialise sob a luz da Teoria de Enfermagem de Calista Roy. Para tanto, foram
caracterizados os pacientes em tratamento dialitico em uma Instituicdo Publica do municipio
de Manaus quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos, identificando a qualidade de
vida a este puablico. Em seguida, identificou-se 0 modelo de adaptacdo de Roy, nos modos

adaptativos: fisioldgico e interdependéncia dos pacientes em tratamento hemodialitico.
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4.1. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma instituicdo publica, sendo selecionada, por estar
habilitada pelo Ministério da Saude (MS) como Centro de Referéncia em Alta Complexidade
em Nefrologia. Trata-se de uma instituicdo voltada aos eixos do ensino, pesquisa e extensao
que integra o grupo de hospitais de ensino do Ministério da Educacdo (MEC), conveniados ao
Sistema Unico de Satde (SUS), localizado no municipio de Manaus, com uma populacio
estimada de dois milhdes de habitantes (BRASIL, 2016), mas também, recebe pacientes do
entorno da cidade, com abrangéncia relacionada a 12 municipios e estados circunvizinhos.

O setor de nefrologia possui 35 pontos para fixacdo das maquinas de hemodiélise no
qual funcionam em trés turnos, seis dias por semana com o total de 210 pacientes.

As consultas no servico sdo agendadas pelo Sistema Nacional de Regulagédo
(SISREG), que possui fluxo continuo dos pacientes atendidos para cada alteracdo, inclusdo de
novos pacientes ao tratamento ou exclusdo por transplante ou 6bito. A instituicdo possui ainda
um ambulatério de nefrologia, no qual atuam médicos e enfermeiros especializados em

nefrologia.

4.2 SUJEITOS DA PESQUISA

A populacéo do estudo, no total de 210 individuos, foi de pacientes renais cronicos em
tratamento hemodialitico cadastrados na Fundacao Hospital Adriano Jorge. Desse universo foi
extraido para a amostra 150 pacientes cadastrados na referida fundacdo e que aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

A amostra foi calculada a fim de garantir o minimo de quantidade representativa de
individuos estudados em referéncia da populacdo. Fez-se uso do célculo estatistico para
populacdo finita, uma vez que, a média da populacdo do estudo ndo ultrapassa cem mil
individuos, conforme especificado seus elementos abaixo.

N.p.q.(2)?

p.q.(2)%+(N-1).E2

n=

n= Tamanho da amostra de pesquisa.
N= Tamanho da populacao da pesquisa.

p= Estimador da propor¢ao na populagédo com o atributo da pesquisa (0,5).
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g= Estimador da proporcao na populacdo sem o atributo da pesquisa (0,5).
Z= Valor de distribui¢do normal (1,96).

E= Margem de erro, neste caso para o Intervalo de Confianca 95% (0,05).

Ao distribuir os valores na formula, verificou-se a necessidade de uma amostra de 150
individuos. Para a constituicdo da amostra foi seguida a técnica da amostragem aleatoria
simples, isto é, que cada um dos 210 individuos tivesse a mesma probabilidade de fazer parte
dos 150. A selecdo dos sujeitos do estudo se deu de forma voluntaria, 0s quais expressaram 0
desejo de participar da pesquisa.

Critérios de inclusdo: Apresentar diagndstico medico de doenga renal cronica e
estar cadastrado e submetido a hemodidlise na clinica Nefrologica da instituicdo; além de ter
idade acima de 18 anos.

Critérios de Exclusdo: Pacientes renais crénicos com outras doencas nao
relacionadas ao quadro clinico, identificadas no prontuario e que pudessem alterar o perfil das
respostas adaptativas dos individuos como: doencas oncoldgicas e/ou doencas neuro-

degenerativas e também, pacientes indigenas.

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As informac6es dos dados foram constituidas por um instrumento, tipo questionario
embasando-se de entrevista dos aspectos sociodemograficos e clinicos construidos pelos
autores deste estudo, sequenciado ao preenchimento do formulario KDQOL SF-36 nas
referidas etapas I e I1:

Etapa I: instrumento tipo formulario para a entrevista. A coleta de dados foi realizada
num Unico momento, constituida por dados sociodemograficos que foram empregados num
roteiro de entrevista, elaborado pelos pesquisadores deste estudo. O roteiro de entrevista
contemplou informacdes referente & caracterizacdo dos sujeitos (idade, sexo, estado civil,
local de residéncia, moradia, localizacdo da residéncia, escolaridade, ocupacdo, renda
familiar, religido e numero de filhos), a caracterizacdo clinica (doenca de base, tabagismo, uso
de alcool e servico de saude procurado), ao tempo de realizagdo da hemodialise e exames
laboratoriais (ldade, hematdcrito, hemoblogina, albumina, creatinina, ferritina, nitrogénio
ureico), aos dados atuais do tratamento hemodialitico. Esse foi extraido do prontuario dos

pacientes, porém os valores de referéncia foram embasados pelo sistema Sof L@b,
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respeitando as especificidades dos marcadores aos metodos de analises, Albumina- material
soro e método biureto e verde de bromocresol; Hematocrito e Hemoglobina-material sangue
total Acido etilenodiaminotetracético (ETDA), método de automacdo; Creatinina-material
soro e método por enzimatico colorimétrico; Ureia-material soro e método por enzimético
U.V; e, por fim, a ferritina material soro e 0 método por meia . Ainda foram comtemplados
dados sobre tempo de existéncia da doenca, tempo de realizagdo do tratamento hemodialitico,
modalidade da dialise atual, duragdo em horas, tipo de acesso venoso para HD, localizacdo do

acesso, problemas com o acesso, uso de anticoagulante, hemocomponentes e complicacdes.

Para coleta das informacdes, foi utilizado o Modelo de Adaptacdo de Roy, composto
por quatro modelos adaptativos: Modo fisioldgico-fisico, Modo de autoconceito, Modo de
funcdo do papel e Modo da interdependéncia. Identificamos dois modos adaptativos mais
afetados (conforme literatura) por conta da dependéncia do paciente com doenca renal crénica
a maquina de Hemodialise, a saber: o modo fisioldgico-fisico, por identificar processos
bésicos quimicos envolvidos nesta funcdo e nas suas atividades diérias e no grau fisioldgico e
adaptativo apresentados pelo participante durante a entrevista. Outro aspecto avaliado foi o
Modo da Interdependéncia de relacionamentos proximos de pessoas e suas finalidades,
estruturas, desenvolvimento e potencial de adaptagdo das relacdes afetivas mais proximas do

dia a dia.

Etapa Il: KDQOL SF-36. O instrumento tipo formulario foi traduzido e validado por
Duarte em (2003) denominado Kidney Disease Quality of Life Short Form-36 (Qualidade da
Vida Renal- Forma Curta) (KDQOL-SF 36). No formulario Kidney Disease-Quality of Life
Short Form (KDQOL-SF-36) utilizou-se a versdo abreviada de um questionario do Medical
Outcomes Study, que avalia a qualidade de vida dos pacientes com DRC por meio dos
dominios: funcionamento fisico, funcéo fisica, corporal, dor, estado geral, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e satide mental. As pontuacgdes variam de 0 a 100, sendo 0 mais
préximo do escore cem, aquela que indica melhor a Qualidade de Vida (QV) (BATISTA,
2015).

Os formularios foram lidos pelos pesquisadores e, a seguir, marcados as respostas
correspondentes nos itens com opg¢des fechadas. O SF-36 (Short Form - 36 Item Health
Survey), que € um instrumento de avaliacdo geral da QV, mais 11 itens sobre doenca renal
cronica foi utilizado. O SF-36 € composto de 08 itens, divididos entre as dimensdes: 1-Sua
Saude (11 itens); 2-Sua doenca renal (trés itens); 3- Efeitos da Doencga Renal sobre sua vida
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diéria (oito itens); 4- Satisfacdo com o tratamento (dois itens); além destes, 0 instrumento
apresenta um item que avalia o estado de saude atual referente ao ultimo ano.

Para obter o escore de QV, os valores numéricos encontrados no formulario foram
transformados em uma escala percentual (0% a 100%) para cada dimens&o, segundo o0 manual
para uso e corre¢do do KDQOL SF-36, de modo que altos escores indicam melhor QV na
dimensdo a ser analisada. Portanto, neste estudo, utilizamos os escores das dimensdes
presentes no questionario KDQOL SF-36 distribuidos em faixas: 12 faixa — escores de 0% a
20%; 22 faixa — escores de 20,001% a 40%; 32 faixa — escores de 40,001% a 60%; 42 faixa —
escores de 60,001% a 80%; 5% faixa — escores de 80,001% a 100%. Para a analise da
prevaléncia dos pacientes nas diferentes dimensdes, a 12, a 22 e a 32 faixas representardo baixa
QV e as 42 e 52 faixas, boa QV (Apéndice B).

A meédia dos escores para cada dimensdo foi analisada e possibilitou identificar
problemas relacionados as determinadas areas/dimensdes, bem como inferir sobre os fatores
relacionados a prejuizos na qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodialise, na
perspectiva de elucidar novas possibilidades no atendimento assistencial da equipe de

enfermagem e/ou salde.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.4.1 Operacionalizacéo da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo entre margo a julho de 2018, nos horarios
disponiveis pelo servi¢o em trés turnos e em seis dias por semana. A coleta somente ocorreu
ap6s a anuéncia do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas.

Na perspectiva de identificar a unidade e obter aproximacdo ao publico escolhido,
optou-se em realizar visitas técnicas no servico de atendimento ao paciente renal crénico,
seguido de treinamento aos académicos de enfermagem e pesquisadores auxiliares. O
treinamento ocorreu na Escola de Enfermagem de Manaus com os seguintes conteddos:
fisiopatologia da doenca renal cronica, procedimento hemodialitico e aplicacdo do roteiro de
entrevista e do formulario de Qualidade de Vida (QV) - KDQOL SF-36. Apéndice B e Anexo
B respectivamente.

A aplicacdo do formulario KDQOL SF-36, versdo 1.3 ocorreu com a carga horaria de
60 horas, para minimizar possiveis vieses e adequagdo de informag6es no periodo da coleta. O

roteiro de entrevista foi submetido ao pré-teste a 05 pacientes renais crénicos submetidos a
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hemodidlise para a obtencdo das variaveis de interesse. O pré-teste ndo foi acrescido ao
quantitativo coletado, sendo posteriormente descartado do total dos 150 participantes do
referido estudo. Sequencialmente, sendo operacionalizada nas etapas | a V.

Etapas I: Realizacdo da visita técnica no setor de hemodidlise.

Etapas Il: Realizagdo do treinamento com académicos de enfermagem voluntérios para
a aplicacdo dos formulérios, com a carga horéria de 60 horas.

Etapas 111: Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Etapas IV: Inicio da coleta de dados e entrevistas.

Etapas V: Coleta dos resultados dos exames laboratoriais- marcadores séricos no
prontuario.

A aplicacdo das etapas IV e V foram realizadas pelos académicos de enfermagem
voluntarios, porém todas as etapas descritas acima forma lideradas e realizadas pelos

responsaveis pela pesquisa.

4.4.2. Equipe de Coleta dos dados

O grupo de pesquisadores foi constituido por quatro pessoas, capacitadas no que tange
aos aspectos de habilidades, composto pela pesquisadora e trés académicos de enfermagem,
que auxiliaram nas etapas IV e V, realizando as entrevistas e apresentagdo do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido — TCLE aos participantes do estudo.

4.4.3. Técnica de coleta de dados

No que tange as etapas de coleta de dados dos entrevistados, a instituicdo cedeu-nos
uma sala, reservada ao atendimento de pacientes em HD, para que as mesmas fossem
realizadas garantindo os critérios de sigilo e privacidade dos participantes, permeando a
aproximacéo da veracidade das respostas.

Etapas IV e V- Entrevista do participante do estudo:

A coleta de dados deu-se por entrevista, que consistiu na aplicacao do instrumento tipo
formulario e com o KDQOL SF 36, sendo preenchido pelo entrevistador de modo que as
respostas fossem compartilnadas somente entre entrevistador e entrevistado. No quesito
privacidade do paciente, 0s questionamentos a respeito da sexualidade, modos fisiolégicos e

interdependéncia foram realizados em tom mais baixo. Entretanto, pacientes com diminuicéo
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da acuidade visual e/ou auditiva, foram realizadas estratégias no aumento das letras dos
formulérios, e aumento da voz em sala reservada respectivamente. No entanto, a aplicacédo das
entrevistas também ocorreu quando todos ja estavam acomodados, ap6s uma hora em uso da
méaquina de hemodialise e apresentavam-se em condi¢cdes hemodindmicas e psiquicas

estaveis, com duracdo média de 40 minutos.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados, descritos e analisados com auxilio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows), versao 21.

Quanto aos dados das variaveis sociodemogréaficas e clinicas aplicou-se o roteiro de
entrevista, a saber: idade, sexo, moradia, estado civil, escolaridade, renda, religido, anos de
estudo, tempo de tratamento, atividade laboral e nimeros de filhos. Na caracterizacdo clinica
questionou-se sobre a doenga de base, tabagismo, uso de &lcool, servico de salde procurado,
tempo de realizacdo da hemodialise, tipo de acesso venoso para HD e localizacdo do acesso.

Utilizou-se o roteiro de entrevistas, para a obtencdo das varidveis sobre modos
fisiolégico-fisico e interdependéncia do modelo de adaptacéo de Roy.

O instrumento utilizado foi o formulario o Kidney Disease Quality of Life Short Form-
36 (Qualidade da Vida Renal- Forma Curta) (KDQOL-SF 36 1.3) desenvolvido pelo Kidney
Disease Quality of Life Working Group, especifico para avaliar a qualidade de vida do DRC
por meio dos dominios funcionamento fisico, funcdo fisica, corporal, dor, estado geral,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Cada resposta foi codificada,
recebendo um escore para cada dimenséo a ser analisada na escala de 0 a 100, sendo 0 mais
proximo do escore cem, aquela que indica melhor a Qualidade de Vida (QV).

Inicialmente os dados foram submetidos ao teste de normalidade Kolmogorof —
Sirminov a fim de verificar a normalidade dos dados. Em seguida, os dados foram descritos e
analisados, conforme as variaveis de interesses. Nas variaveis categoricas constituiram-se em
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e para as variaveis numéricas em medidas numéricas
(média, mediana, desvio padrdo). A respeito das analises, foram utilizados as testes de Qui-
quadrado, para as variaveis ordinais e nominais. O nivel de significancia fixado nos testes
estatisticos foi de 5%. Foi utilizado no SPSS o alfa de Cronbach (o) para verificar a
consisténcia interna da escala KDQOL-SF36, neste estudo o (o) foi de 0,81 adotando-se o
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valor de referéncia de 0>0,70 como satisfatorio, pois se considera boa confiabilidade, valores
de alfa iguais ou superiores a 0,60 (PASQUALLI, 2013).

4.6. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal do Amazonas, documento n°
CAAE: 80564917.2.0000.5020. Considerou-se a Resolucdo N° 466/2012, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude. Os pacientes foram convidados a assinar ou demarcar a
impressdo digital (em casos especificos) no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), garantindo-lhes o sigilo das informagGes conforme recomendado pela resolucdo
supracitada. (Apéndice A).

E importante salientar que o TCLE foi elaborado sob a forma de convite, em
linguagem simples e acessivel, em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por
seu representante legal e uma arquivada pela pesquisadora e 0s beneficios esperados;

Contempla os itens referentes a justificativa, aos objetivos e aos procedimentos que
foram utilizados na pesquisa. Os desconfortos e os riscos foram mantidos em sigilo no
momento da coleta, além de possiveis riscos como aqueles associados ao aspecto
psicoemocional, ou sentir constrangido, ou desconfortavel em responder qualquer pergunta do
questionario, sendo necessaria a invalidagdo da entrevista caso o paciente expressasse O
desejo de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e
sem prejuizo. O acompanhamento a assisténcia médica e psicoldgica constituiu-se no proprio
servico, disponibilizado pelo SUS no local da pesquisa, com comunicagao prévia no setor, em
periodos anteriores aos da coleta de dados. Destarte, dentre os entrevistados (0/150)
requereram por este recurso, reservando o direito a indenizacdo para reparacdo de eventuais
danos ou dolos ocorridos no ato da entrevista pelos pesquisadores (BRASIL, 2013).

Como beneficios, o presente estudo pode contribuir para a ampliacdo dos
conhecimentos nos aspectos da QV e modos adaptativos dos pacientes submetidos a
hemodialise, delineando estratégias na abordagem terapéutica e singularidades do DRC no

Amazonas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados neste capitulo os resultados e discussao do estudo, no formato de
dois manuscritos, sendo o primeiro a analise da qualidade de vida dos pacientes submetidos a
hemodidlise nos aspectos sociodemograficos e clinicos e o0 segundo ateve-se em identificar os
modos fisiologico-fisico e interdependéncia do modelo de adaptagdo de Roy na adaptagdo nos
pacientes em hemodidlise. Os referidos manuscritos foram construidos no formato das normas

da revista ao qual seréo submetidos.

5.1. ARTIGO | — QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM HEMODIALISE UMA
ANALISE NO PERFIL SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Alessandra Cristina da Silva®
Gilsirene Scantelbury de Almeida?
RESUMO

Introdugdo: A Doenca Renal Cronica se conceitua como uma lesdo no parénquima renal,
caracterizada por uma diminuicdo progressiva e irreversivel da funcdo renal de causa
multifatorial, associada ou ndo a diminuicdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), por trés
meses consecutivos ou mais, ou TFG <60ml/minuto/1,73m? por trés meses ou
mais.Objetivo: Analisar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodialise nos
aspectos sociodemograficos e clinicos. Métodos: estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa. A amostra foi de 150 individuos portadores de Doenca Renal
Crdnica, no periodo de marco a julho de 2018. Utilizou-se o roteiro estruturado para a
obtencdo das variaveis de interesse, e 0 instrumento (KDQOL-SF36) para avaliar os dominios
da qualidade de vida. Os dados foram submetidos ao teste de normalidade pelo teste
Kolmogorof —Sirminov, posteriormente descritos através de medidas de tendéncia central,
frequéncias apresentadas em tabelas. Resultados: 150 participantes da pesquisa, sendo 54,0
% homens 46,0% mulheres. A idade média do grupo foi de 53,67 + anos. Dentre o total de
pacientes, 18,7% sdo interioranos/ribeirinhos e 79,3% na capital do estado. Comparando a
qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodiélise nos aspectos sociodemogréficos e
clinicos verificou-se que os sintomas, a sobrecarga da doencga renal, o suporte social, a funcéo
fisica, o bem estar emocional e a percepcao de energia apresentaram niveis de prejuizo em
relacdo a renda e o tempo de HD em meses. Conclusdo: Foram identificadas baixa qualidade
de vida referente a funcdo fisica e na dimensdo de sobrecarga da doenca renal e estdo
intimamente ligados aos aspectos socioecondémicos baixos, necessidade de apoio social e
representatividade para as medidas de enfrentamento nas atividades diarias da vida e
tratamento. No que se refere a boa Qualidade de vida ndo foram identificados pontos positivos
que favorecam esta dimensdo. No entanto, um fato curioso no relato dos participantes € o
incentivo da equipe de saude, em especial, o enfermeiro, que contribui no tratamento, ao
detectar situacdes de vulnerabilidade social.

Descritores: Doenga Renal Cronica; Hemodialise; Qualidade de Vida; Enfermagem.
Keywords: Chronic Renal Disease; Hemodialysis; Quality of life; Nursing.
Descriptores: Enfermedad Renal Crénica; hemodialisis; Calidad de vida; Enfermeria.
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Introducéo

A Doenca Renal Crdnica (DRC) possui elevada incidéncia e prevaléncia, considerada
nos dias atuais um macro problema de satde publica, com propor¢des globais, que impacta
negativamente na expectativa e qualidade de vida dos portadores da disfuncéo renal. E de alto
custo, demandando mais de 02 bilhdes, além de atingir 10% da populagdo mundial. Apresenta
elevada taxa de mortalidade. Em 2015 a DRC causou a morte de 2.949 pessoas em nosso pais
(1-5).

A DRC se conceitua como uma lesdo no parénquima renal, caracterizada por uma
diminuigdo progressiva e irreversivel da funcdo renal de causa multifatorial, associada ou ndo
a diminuicdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), por trés meses consecutivos ou mais,
ou TFG <60ml/minuto/1,73m?, por trés meses ou mais®.

A prevaléncia entre as comorbidades da DRC, como hipertenséo e diabetes mellitus
classificadas no grupo de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), sdo preveniveis e
trataveis se riscos forem detectados precocemente. Em contrapartida, seus agravos sao
insidiosos e irreversiveis ©.

As doencas sistémicas, como hipertensdo e diabetes, favorecem a instalacdo da leséo
secundariamente nos rins com injurias silenciosas. Principalmente a diabetes tipo 2, que é
responsavel pelo crescimento no mundo da DRC em estagio terminal. Associado a isso tem-se
o envelhecimento da populacdo nos paises em desenvolvimento e sua prevaléncia aumenta
paralelamente com a idade e a obesidade, agravando ainda mais o quadro de DRC no mundo
(1-3,7)_

Cerca de 312 milhdes de adultos no mundo s&o obesos, com um elevado indice de
massa corporal (IMC) que, por sua vez, colabora fortemente para o desenvolvimento das DRC
em individuos ndo hipertensos e nao diabéticos, sendo a circunferéncia abdominal (CA) um
dos fatores mais evidentemente associados ¢

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) aponta, no censo de 2017, o surgimento
de 40.000 casos novos, com um aumento gradativo de pacientes em TRS (126.000 pacientes).
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Na regido Norte, em 2011, havia 279 pacientes cadastrados com DRC; em 2014, a média foi
de 364. A incidéncia da doenca, em 2011, foi de 68 pacientes, sendo que, em 2014, foi de 112
®,

No Amazonas, o censo 2017 da SBN retrata o cenario “dramatico” de 202 pacientes
na lista de espera, aguardando vagas para dialise. Desses, 138 pacientes crénicos estdo em
dialise em unidades de urgéncia, dialisando com intervalo interdialitico de até 15 dias. Outro
fator agravante, € que ndo ha clinicas de dialise fora da capital, o que obriga as comunidades
ribeirinhas e interioranas a migrarem por tratamento, afastando-os de suas raizes e
perspectivas da qualidade de vida. A ampliacdo da oferta da Dialise Peritoneal (DP) é vista
como uma alternativa para solucionar este problema, possibilitando o retorno migratorio, além
de parcerias publicas- privadas, que esbarram na viabilidade dos recursos humanos e materiais
®,

Dentre os critérios para a organizacdo e funcionamento do cuidado da pessoa com
doenca renal Cronica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, as portarias
n° 1168/GM de 15 de junho de 2004, e a portaria n® 1.675, de 7 de junho de 2018, visam
ampliar e assegurar 0 acesso por meio da regulacdo com cobertura no atendimento ao
portador da DRC no Brasil, garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, o
controle social e o acesso as diferentes modalidades de Terapia Renal Substitutiva (Diélise
Peritoneal, Hemodialise e Transplante) 19,

Embora o cenario pareca desanimador, providéncias estdo sendo tomadas através da
Comisséo Intergestores Bipartide, que visam garantir o cuidado do paciente com DRC
instituindo auxilio financeiro no custeio necessario para a implantagdo e operacionalizacao da
assisténcia aos pacientes ),

A formalizacdo de acordos e planos de acdo por parte do estado promovem a
Prevencdo, Diagnostico e Tratamento aos Doentes Renais Crénicos do Estado do Amazonas.
Existem 05 unidades cadastradas e habilitadas pelo Ministério da Salde para atendimento ao
paciente com DRC e atendem 1.026 usuarios, desses 939 realizando HD e 87 em didlise
peritoneal (DP). Portanto, 107 pacientes aguardam admissdo em unidade especializada,
realizando a TRS nas unidades de Emergéncia. A falta de recursos prejudica o planejamento
de instalacdo e reativacdo do Servico de Transplante Renal, inativado em 2015. Neste
contexto, os pacientes entravam na lista de espera do transplante renal migrando para outras

regides e pais Y.
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A politica de satde do estado, em conjunto com a politica de TRS, vem planejando
intervengdes para minimizar os problemas sucedidos apesar das dificuldades econémicas,
geografica e socioculturais da regido Amazonica, o que agrava a resolutividade das acGes
destinadas aos pacientes com DRC (*?).

Uma realidade distante da nossa regido, mas que vale a pena ressaltar € o plano
exitoso de assisténcia ao DRC em Portugal, 0 modelo de gestdo integrada da doenca renal
crénica (GIDRC) implementado desde 2008, que possui principios incorporando maior rigor
na gestdo clinica, definicdo de perfis de cuidado, reorganizacdo do modelo de prestacdo de
cuidados, financiamento especifico, sistema de informacdo partilhado para monitorizacdo e
avaliacdo dos resultados e envolvimento ativos dos prestadores e das associagdes dos DRC,
tornando-se um bom exemplo de politica, sendo adotado por outros paises 2.

A crise econdmica enfrentada atualmente no Brasil tem desanimado a abertura de
novas clinicas e provocado o fechamento de unidades. Com isso, acarretando a reducdo do
namero de vagas para o tratamento e um expressivo aumento na lista de espera por tratamento
nos centros de referéncia aos DRC. Essa espera agrava ainda mais a situacdo do paciente com
DRC que busca a cura através do transplante 4.

Desse modo, a situacdo econdmica, a cronicidade da DRC afetam sobremaneira a
realizacdo de atividades da vida diéria, dentre as principais limitagdes estdo as fisicas, sexuais,
psicoldgicas, familiares e sociais. A opc¢do para minimizar os agravos do DRC € a
hemodiélise que favorece o bem estar e melhora a qualidade de vida destes pacientes ¢,

O portador de DRC é exposto a um complexo regime terapéutico, constituido por
TRS, restricdo dietética e liquida, e a administracdo de medicamentos coadjuvantes que
configuram pilares para o tratamento, interferindo direta/indiretamente na qualidade de vida
dos pacientes. Estima-se que o numero de pacientes em TRS representa em torno de 112.000
brasileiros em 2017 ¢12,

A qualidade de vida (QV) é uma terminologia que compreende uma ampla gama de
conceitos e € definida como a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e de sistemas de valores nos quais a pessoa encontra-se inserida e os relacionam com
seus objetivos, expectativas, padres e preocupacdes 4.

Mensurar a QV € um desafio, porém a Kidney Disease Quality of Life Short Form-36
buscou construir uma ferramenta que atendesse a esta necessidade. O instrumento Kidney
Disease Quality of Life Short Form-36 (Qualidade da Vida Renal- Forma Curta) (KDQOL-SF

36), validado no Brasil desde 2003 por Duarte, € um instrumento utilizado para avaliar a
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qualidade de vida dos pacientes com DRC, por meio dos dominios funcionamento fisico,
funcao fisica, corporal, dor, estado geral, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental. As pontuacGes variam de 0 a 100, sendo o mais proximo do escore cem, aquela
que indica melhor a Qualidade de Vida (QV) @9,

A qualidade de vida dos pacientes com DRC transpassa do viver aparentemente
saudavel, sem a real necessidade de cuidados especializados de saude, para o processo doentio
no qual ha a necessidade de tratamento hemodialitico, com equipes de saude interdisciplinar,
considerando as dimensionalidades e 0s impactos que esta transi¢cdo gera em suas vidas como
perda da autonomia, prejuizo da vida social, mudanca do estilo de vida, diminuicdo na
qualidade de vida, depresséo, entre outros 7).

As mudancas no estilo de vida dos pacientes requerem um apoio incondicional da
familia, amigos e profissionais de satude. O papel importante do enfermeiro no processo €
ressaltado, principalmente no momento de transicdo do paciente saudavel para paciente com
DRC. O enfermeiro favorece a promogdo, prevencdo e/ou minimizacdo dos danos e
reabilitacdo dos agravos em saude, na perspectiva de implementacdo de praticas gerenciais,
assistenciais, educativas, refinamento das reais necessidades do individuo com DRC, apoio a
familia e coletividade 718,

As alteracfes no ciclo vida do DRC apds o diagnostico destinam-se a um tratamento
sem cura, quando nao se realiza o transplante renal ou um tratamento continuo com o uso da
hemodialise. A relevancia para a realizacdo do referido estudo, se faz pelo desconhecimento
da qualidade de vida dos pacientes renais nesta regido, bem como visa subsidiar através deste
estudo, o fortalecimento de politicas publicas no atendimento a esses pacientes. Objetivou-se
entdo: Descrever 0s aspectos sociodemograficos e clinicos dos pacientes com DRC em

hemodialise, com énfase na qualidade de vida.

Meétodo

Estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, realizado nos meses de
marco a julho de 2018, em um Centro de Hemodialise de um Hospital Publico, na cidade de
Manaus, Amazonas, Brasil. Foi realizada uma visita técnica para a adequacao do formulério.
Apos, foi realizado o treinamento, com a carga horaria de 60 horas, para minimizar possiveis
vieses de informacdo no momento da coleta pelos pesquisadores responsaveis do estudo aos

académicos de enfermagem. Neste treinamento, foram abordados os seguintes conteddos:
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fisiopatologia da doenca renal crénica, procedimento hemodialitico e aplicacdo do roteiro de
entrevista e do instrumento de Qualidade de Vida (QV).

O roteiro de entrevista foi submetido ao pré-teste em 05 pacientes renais crénicos
submetidos a hemodiélise e foi utilizado o roteiro estruturado para a obtencdo das varidveis de
interesse, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. No entanto, esses pacientes foram
excluidos da amostra. Outra amostra foi calculada na populacdo de 210 pacientes em
hemodialise que resultou em 150 pacientes. Para a obtencdo da amostra foram utilizados os
seguintes critérios de incluséo: ter diagnostico médico de DRC e estar cadastrado e submetido
a hemodiélise na clinica Nefroldgica da instituicdo e ter idade acima de 18 anos. Os critérios
de exclusdo foram: pacientes renais cronicos com outras doencas ndo relacionadas ao quadro
clinico, identificadas no prontuario que poderiam alterar o perfil das respostas tais como:
doengas oncoldgicas e/ou doencgas neuro-degenerativas e pacientes indigenas. Os pacientes
foram selecionados conforme e chegada para a realizacdo da sessdo de hemodialise na
instituicdo publica.

Para manter a privacidade do paciente, os questionamentos a respeito da sexualidade,
modos fisiologicos e interdependéncia foram realizados em tom mais baixo em sala reservada.
Entretanto, pacientes com diminui¢do da acuidade auditiva e/ou visual foram realizadas
estratégias do aumento do volume da voz e aumento das letras nos formulérios
respectivamente.

Quanto aos dados das varidveis sdciodemograficas e clinicas foi aplicado roteiro de
entrevista contendo informacdes sobre: idade, sexo, moradia, estado civil, escolaridade, renda,
religido, anos de estudo, tempo de tratamento, atividade laboral, nimeros de filhos. Na
caracterizagdo clinica questionamos sobre a doenca de base, tabagismo, uso de alcool, servigo
de saude procurado, tempo de realizacdo da hemodialise, tipo de acesso venoso para HD e
localizacéo do acesso.

Foi utilizado o instrumento o Kidney Disease Quality of Life Short Form-36
(Qualidade da Vida Renal- Forma Curta) (KDQOL-SF 36 1.3), desenvolvido pelo Kidney
Disease Quality of Life Working Group, especifico para avaliar a qualidade de vida do DRC
por meio dos dominios: funcionamento fisico, funcdo fisica, corporal, dor, estado geral,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Cada resposta foi codificada,
recebendo um escore para cada dimensdo a ser analisada na escala de 0 a 100, sendo 0 mais
proximo do escore cem, aquela que indicar melhor a Qualidade de Vida (QV) @9,
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A aplicacdo das entrevistas ocorreu na sala de hemodialise, com duracdo média de 40
minutos. Todos acomodados e em uso das respectivas maquinas. Os dados coletados foram
organizados, descritos e analisados com auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS para Windows), versao 21.

Esses dados foram submetidos ao teste de normalidade pelo teste Kolmogorof —
Sirminov, posteriormente descritos através de medidas de tendéncia central, frequéncias
apresentadas em tabelas. Foram também analisados atraves do teste estatistico de qui-
quadrado. Para a verificacdo da consisténcia interna da escala KDQOL-SF36 foi utilizado o
teste de alfa de Cronbach (o) tendo o valor de referéncia de o > 0,70 como satisfatorio, pois
considera-se boa confiabilidade valores de alfa iguais ou superiores a 0,60 % tendo em nosso

resultado de pesquisa um alfa de 0,81.

Resultados

A populacdo do estudo foi de 210 pacientes. Desses, 150 aceitaram participar da
pesquisa, sendo 81(54,0 %) homens e 69 (46,0%) mulheres. A idade média do grupo foi de 53
a 67anos, com significancia na estatistica das idades (p = 0,003). Em relacdo ao estado civil,
80 (53,40 %) eram casados e 70 (46,6%) solteiros. Quanto a moradia, 119 (79,3 %) residem
na capital, 28 (18,7%) no interior e 03(2 %) em outros estados da regido Norte. No quesito
residéncia, os que residem na capital em casa préopria sdo 90 (60,0%), 40 (26,7%) alugada e
20 (13,3%) cedida. Quanto a localizacdo na &rea urbana da capital sdo 36 (24%) na zona sul,
33 (22%), zona leste, 30 (20 %), zona norte, 29 (19,3 %), zona oeste e 22 (14,7%) no centro
sul. Quanto aos DRC do interior do estado, 18,7% sao interioranos/ribeirinhos: 13 (46,4%)
possuem casa propria, 10 (35,7%) moram alugadas e 05 (17,9%) em casas cedidas. Houve
diferenca de estatistica. Quanto a escolarizacdo 14 (9,3%) ndo possui grau de instrugdo,
40(26,7%) tem o ensino fundamental incompleto, 14 (9,3%), ensino fundamental completo,
11 (7,3%), ensino médio incompleto, 51 (34%), ensino médio completo, 08 (5,3%), superior
incompleto, 12 (8%), superior completo. A média € de 3,9 anos de estudo.

Portanto, a renda familiar em salarios minimos (baseado no salario minimo brasileiro
em 2018), corresponde a R$954,00). Sendo que 27(18%) recebe menos que um salario, 74
(49,3%) ganham um salario, 33(22%) entre dois a trés salarios, 05(3,3%) possuem de quatro a
cinco salarios, 08(5,3%) mais de cinco salarios, 03(2,0%) nao souberam informar. Desses 114

(76%) recebem aposentadoria por invalidez/doenca, 11 (7,3%) estavam desempregados e 25
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(16,7%) estavam desalentados. No que se refere a religido 72 (48%) declaram ser evangélicos,
64 (42,7%), catolicos, 05 (3,3%) afirmam outras (Espirita e/ ou Testemunha de Jeova), 09
(6,0%) ateus. Quanto ao namero de filhos, 27 (18%) nao tém, 15 (10%) apenas um filho e 108
(72%) dois ou mais.

Com relacdo aos aspectos de condi¢do de saude, 128 (85,3%) sdo hipertensos e 66
(44%) diabéticos tipo 2. Sobre o0s habitos como consumo de tabaco, 5 (3,3%) afirmaram fazer
uso, 89 (59,3) negam o uso e 56 (37,3%) afirmaram ja ter feito uso do tabaco. No quesito
consumo de alcool, 80 (53,3%) apontam ja ter feito uso. No que se refere ao tratamento da
DRC no Servigo Unico de Sadde - (SUS), 131 (87,3%) sdo usuarios do SUS e 19 (12,7%)

utilizam o servigo privado, conforme mostra a tabela 01.

Tabela 01- Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa do conhecimento da doenca de base,
habitos, servico de saude na deteccdo da DRC, tempo de hemodiélise, tipos de acesso,
localizacdo do acesso a hemodidlise, problemas com 0 acesso e queixas autorreferidas pelos
entrevistados em hemodidlise (n=150). Manaus, AM, Brasil, 2018.

Doenca de Base Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Hipertenséo Arterial Sistémica- HAS 128 85,3
Diabetes tipo 2 66 44
Héabitos como o tabagismo

Sim 5 3,3
Né&o 89 59,3
Ja fez uso 56 37,3
Héabitos como o consumo de &lcool

Sim 8 5,3
Né&o 62 41,3
Jé fez uso 80 53,3
Servico de Saude

Servico de Salde Publico- SUS 131 87,3
Servigo de Saude Privado 19 12,7
Tempo de hemodialise em anos

< de um ano 32 21,3
Entre 1 e 5 anos 106 70,6
Entre 6 e 10 anos 7 4,6
Entre 11 e 15 anos 4 2,8

Entre 16 e 17 anos 1 0,7
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Tipos de acesso a hemodidlise
Fistula Arteriovenosa (FAV) 120 80

Cateter de Shilley para hemodialise de curta

o 25 16,7
permanéncia
Cateter de longa permanéncia 5 3,3
Localizagdo do acesso & hemodialise
MSD 42 28
MSE 78 52,0
Veia Jugular Interna D 16 10,7
Veia Jugular Interna E 6 4,0
Subcléavia D 6 4,0
Femoral E 2 1,3
Problemas com o acesso
Sim 26 17,3
Né&o 124 82,7
Queixas autorreferidas de complicacbes da
DRC em hemodialise
Dor no acesso vascular 04 2,8
Dor articular 02 1,4
Deficiéncia do sentido primario- Acuidade
visual diminuida ou prejudicada o e
Dispneia 05 3,5
Infeccdo (cateter/ Fav) 05 3,5
Hipotenséo 03 2,0
Fadiga 10 7,0
Constipacao 01 0,7
Cardiovasculares (ICC, Ascite e IAM) 09 6,0
ComplicacGes Lupus eritematoso Sistémico 09 6.0
(LES)
Cefaleia durante a HD 02 1,3
Deambulacéo prejudicada 04 2,6
Sem queixas autorreferidas 80 52

Ainda sobre a tabela 01, quanto ao tempo de hemodialise: 106 (70,6%) estavam no
periodo de um a cinco anos de HD. Sobre o tipo de acesso vascular a hemodidlise, a Fistula

Arteriovenosa (FAV) (80%) é mais utilizada, sendo que 25 (16,7%) sdo por cateter de Shilley
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para hemodialise de curta permanéncia e 5 (3,3%) cateter de longa permanéncia. Sobre a
localizacdo do acesso, identificamos que o uso da FAV prevalece na mao ndo dominante, 78
(52%). Quanto aos dispositivos invasivos 16 (10,7%) na subclavia direita. No quesito
problemas com o acesso, 26 (17,3%) referiram que sim e 124 (82,7%), ndo. Dentre as
principais queixas referidas de complicacdes da DRC em hemodidlise, 04 (2,8%) disseram
sentir dor no acesso vascular, 02 (1,4%) dores articulares, 16 (11,2%) afirmam ter problemas
de acuidade visual diminuida ou prejudicada apés o inicio do tratamento em HD, 05 (3,5%)
sentiram dispneia, 05 (3,5%) referiram infeccdo no cateter ou fistula, 3 (2,0%) hipotensao, 10
(7,0%) fadiga, 1 (0,7%) constipacdo, 09 (6,0%) problemas cardiovasculares dentre eles ICC,

ascite e IAM, 09 (6,0%) complicacdes do Lupus Eritematoso Sistémico (LES), 02 (1,3%)

cefaleia durante a HD, 04 (2,6%) deambulacdo prejudicada e 80 (52%) ndo apresentaram

queixas.

Tabela 02- Associacdo da Dimensdo do Funcionamento Fisico SF-36 (pesquisa de
saude) entre as comorbidades prevalentes do estudo, dentre os DRC com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (n=150). Manaus, AM, Brasil,
2018.

Hipertensdo
Dimenséo do Funcionamento Fisico SF-36 Arterial Diabetes Mellitus
Estado de saude atual Sistémica (HAS) tipo 02
Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, varrer o chdo, jogar boliche ou caminhar

mais de uma hora. 0,477 0,020!
Levantar ou carregar compras do

supermercado 0,556 0,031?
Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se. 0,514 0,010!
Caminhar mais de um quilémetro. 0,807 0,0221
Caminhar varios quarteirdes. 0,698 0,005!
Caminhar um quarteirao. 0,352 0,0021

Legenda: 1Teste de qui-quadrado.

Na dimensdo funcionamento fisico e nas atividades da vida diaria foram significantes
quanto as comorbidades prevalentes do estudo, os diabéticos tipo 2 apresentando valores
significativos em comparagdo aos hipertensos.

O instrumento KDQOL SF-36 € desmembrado em dimensdes e cada uma foi avaliada
isoladamente para a analise estatistica, conforme é demonstrado na Tabela 3. Em média, na 1?
faixa os escores de 0% a 20% classificam baixa QV. Neste prevaleceu a fungdo fisica

(17,39%), representando um grau de pontuacdo menor entre as demais dimensdes, 0 que
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engloba os possiveis problemas com atividades habituais diarias. Devido a saude fisica,
revelou que, para este parametro, uma parcela consideravel da amostra apresentou baixo
escore, contribuindo de forma negativa para as dimensdes da QV dos entrevistados.

Ao analisar as médias das dimensdes da 22 faixa com escores de > 20,001% a 40%
baixa QV, tem-se sobrecarga da doenca renal dos pacientes (36,46%), o trabalho (25,33%) e
funcéo emocional (37,39%), apontando baixa QV e comprometimentos destas dimensdes que
influenciam diretamente nos aspectos da QV dos entrevistados.

Entre os itens que compdem a 32 faixa estdo os escores de > 40,001% a 60% que
indicam baixa QV. As dimensfes detectadas foram o funcionamento fisico (44,29%), salde
geral (57,97%) e fadiga/energia (58,60%). Na 42 faixa, as dimensdes com escores de 60,001%
a 80% sdo caracterizadas por boa QV. Nestes foram encontrados lista de sintomas e
problemas. Em média prevaleceu (71,13%), os efeitos da doenca renal (63,45%), funcdo

cognitiva (75,87%), qualidade das interacdes sociais (77,56%), sono (67,10%), suporte social
(75,78%), e satisfacdo do paciente ao tratamento (71,11%).

Finalmente, a 5? faixa aponta boa qualidade de vida QV nos escores de > 80,001% a
100%, com resultado nos aspectos de incentivo da equipe de dialise no tratamento de HD. 150
(83,42%) informaram grande satisfacdo. Em relacéo a funcéo sexual, 65 (83,85%) afirmaram
ter atividade sexual ativa; porém, 85 dos entrevistados afirmaram ndo realizar a atividade no

més de coleta, conforme descrito na tabela 03.
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Tabela 3- Avaliacdo das dimensdes de qualidade de vida por meio do KDQOL SF-36
(n=150). Manaus, AM, Brasil, 2018.

Meédia Faixas de o

Componentes do KDQOL SF- dos Desvio- Escore do Cla53|f|9agao

n (%) x da Qualidade
36 Escores padrdo  KDQOL SF- de vida (QV)

(%) 36

Lista de sintomas e 150 (100%) 71,13 17,61 42 faixa Boa QV
problemas
Efeitos da doenca renal 150 (100%) 63,45 22,05 42 faixa Boa QV
Sobrecarga da doenca renal 150 (100%) 36,46 27,42 22 faixa Baixa QV
Trabalho 150 (100%) 25,33 31,59 22 faixa Baixa QV
Func¢do Cognitiva 150 (100%) 75,87 22,34 42 faixa Boa QV
Solé%{:gade dasinteragles 154 1009%) 77,56 21,60 42 faixa Boa QV
Funcéo Sexual 65(43,33%) 83,85 25,74 52 faixa Boa QV
Sono 150(100%) 67,10 21,45 42 faixa Boa QV
Suporte social 150(100%) 75,78 33,25 42 faixa Boa QV
:ﬂgﬁ;‘;"’o da equipe de 150(100%) 83,42 25,23 52 faixa Boa QV
Satisfagdo do paciente a0 15510005y 71,11 20,40 42 faixa Boa QV
Tratamento
Funcionamento fisico 150(100%) 44,14 30,79 32 faixa Baixa QV
Funcdo Fisica 150(100%) 17,39 29,12 12 faixa Baixa QV
Dor 150(100%) 61,07 32,36 42 faixa Boa QV
Saude Geral 150(100%) 57,97 20,23 32 faixa Baixa QV
Bem-estar emocional 150(100%) 69,23 21,66 42 faixa Boa QV
Func¢do emocional 150(100%) 30,00 37,39 28 faixa Baixa QV
Funcéo Social 150 (100%) 49,67 18,14 32 faixa Baixa QV
Energia/fadiga 150 (100%) 58,60 24,00 32 faixa Baixa QV

Legenda: 12 faixa — escores de 0% a 20% baixa Qualidade de Vida (QV); 22 faixa — escores de 20,001% a 40% baixa QV; 3? faixa — escores
de 40,001% a 60% baixa QV; 42 faixa — escores de 60,001% a 80% boa QV; 52 faixa — escores de 80,001% a 100% boa QV.

Os resultados na tabela 4 evidenciaram a analise de associagdes estatisticas entre as
dimensbes da qualidade de vida e os aspectos sociodemograficos e clinicos. Submetidos a
hemodialise nos dominios do KDQOL-SF- 36, a significancia entre as variaveis foram Lista
dos sintomas e problemas, Sobrecarga da doenca, Suporte social, Incentivo da equipe de
diélise, Funcdo fisica, Dor, Saude geral, Bem-estar emocional, Funcdo social; Energia/fadiga



Tabela 4- Associacdo estatistica entre os dominios da qualidade de vida e os aspectos sociodemogréficos e clinico, submetidos a hemodiélise (n=150).
Manaus, AM, Brasil, 2018.

Dominios da Doenca Renal Cronica  Idade  Sexo Es_ta_do Moradia Localizacdo Nivel At'\."d.ade Rer_mqla Religido Meses
civil escolar Profissional familiar HD

Lista dos sintomas e problemas 0,994 0,337 0,891 0,098 0,475 0,172 0,156 0,004 0,205 0,002
Efeitos da doenca renal 0,841 0,472 0,368 0,92 0,857 0,77 0,14 0,594 0,574 1
Sobrecarga da doenca renal 0,063 0,554 0,031 0,439 0,582 0,305 0,471 0,001 0,295 0,001
Trabalho 0,182 0,578 0,701 0,79 0,954 0,512 0,066 0,141 0,349 0,835
Funcdo Cognitiva 0,898 0,585 0,621 0,091 0,393 0,554 0,741 0,621 0,206 0,982
Qualidade das interagdes sociais 0,71 0,273 0,082 0,147 0,703 0,672 0,234 0,441 0,107 0,985
Funcdo Sexual 0,917 0,681 0,791 0,188 0,58 0,078 0,398 0,999 0,474 0,337
Sono 0,996 0,721 0,778 0,416 0,94 0,335 0,16 0,129 0,93 0,068
Suporte Social 0,897 0,071 0,096 0,111 0,137 0,89 0,197 0,001 0,000 0,982
Incentivo da equipe de dialise 0,789 0,626 0,91 0,798 0,000 0,401 0,345 0,789 0,513 0,201
Satisfacdo do paciente 0,976 0,781 0,958 0,129 0,836 0,103 0,245 0,846 0,167 0,257
Dominios SF-36
Funcionamento Fisico 0,491 0,104 0,119 0,649 0,637 0,055 0,4 0,06 0,666 0,087
Funcéo Fisica 0,002 0,582 0,026 0,504 0,598 0,537 0,878 0,685 0,017 0,178
Dor 0,594 0,314 0,339 0,532 1 0,34 0,418 0,010 0,000 0,000
Saude Geral 0,947 0,187 0,576 0,691 0,104 0,096 0,992 0,928 0,038 0,156
Bem-estar emocional 0,983 0,384 0,476 0,184 0,881 0,926 0,737 0,001 0,000 0,994
Funcédo emocional 0,383 0,592 0,39 0,635 0,81 0,222 0,154 0,278 0,576 0,493
Funcéo Social 0,008 0,791 0,013 0,751 0,074 0,213 0,75 0,194 0,842 0,333
Energia/fadiga 0,12 0,456 0,308 0,141 0,698 0,19 0,458 0,072 0,006 0,861

Legenda: Teste de qui-quadrado.



Discussao

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de qualidade de vida é
definido como: “a percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” @Y,

O DRC, no tocante da QV, possui interfaces que podem ser alterados por fatores
fisicos, emocionais, socioecondmicos, culturais, psicologicos e bioldgicos, refletindo
negativamente aos DRC, podendo culminar em limitagdes impostas pela doenga e tratamento
(15)_

A amostra do estudo assinala a predominancia do sexo masculino (54,0 %), com idade
média de 53,67 anos. Desses homens, 53,40% sdo casados, confirmando estudos realizados
no Brasil e em outros paises como Chile, Arabia Saudita e México, que afirmam que a DRC é
mais prevalente em homens adultos e jovens em plena idade para desenvolver atividade
laboral (14,17, 21-23)

A escolarizacdo media foi 3,9 anos no ensino médio; a renda concentra-se em um
salario e dependentes do beneficio por invalidez, sdo evangélicos e com mais de trés filhos em
domicilio proprio. Corroborando com outros estudos, a situagdo econdmica determinada pela
renda, ocupacdo, educacgdo, habitacdo do individuo, baixa escolaridade, € um dos fatores
agravantes na progressao da doenca, e consequentemente, baixa qualidade de vida. Tudo isso,
pode repercutir nas dificuldades do acesso a salde especializada, o que contribui
sobremaneira para a ineficiéncia do tratamento e o aparecimento de agravos. Tal evento
adverte sobre a importancia de a¢6es multi e interdisciplinares pelos profissionais, no sentido
de inteirar as necessidades dos individuos submetidos & HD. A acessibilidade do DRC ao
servico publico de saude aponta que a maioria foi atendida pelo SUS e esta no tempo de um e
cinco anos de HD. (18 22-29)

A despeito das comorbidades dos DRC houve prevaléncia de 85,3% de HAS e 44% de
Diabetes tipo 2. Com a associa¢do estatistica significativa na dimensdo funcionamento fisico,
identificou-se que a realizacdo das atividades diarias sdo comprometidas principalmente para
0s pacientes diabéticos. No estudo prospectivo com mais de 4000 pacientes diabéticos por 25
anos em Bruxelas e Bélgica confirmam a prevaléncia das complica¢bes microvasculares do

diabetes estando associada & duracéo da doenca e o grau da importancia de controle glicémico
(23,25)
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Dentre 0s acessos vasculares venosos a Fistula Arteriovenosa (FAV), no antebraco
médio ndo dominante foi predominante, seguido de cateter de Shilley em veia jugular interna
direita. Evidéncias cientificas apontam que os cateteres venosos centrais, introduzidos e
guiados por ultrassom em via infraclavicular tem menor risco de complicagdes, como
infecgbes, quando comparados com cateteres venosos centrais colocados por puncdes
cervicais®@®27,

O resultado do estudo entre arabes e judeus, mostrou a conexao a dialise por fistula
ou enxerto (em vez de cateter). Foi positivamente associada a escores mais altos de QV. A
adocdo dessa técnica estd associada a menores taxas de infeccdes e complicacdes
geralmente empregadas em casos menos complexos, o que pode explicar, pelo menos em
parte, os altos escores de QV desses pacientes %9,

Neste estudo foram identificadas as queixas autorreferidas, sendo prevalente a
deficiéncia e ou acuidade visual diminuida. Corroborando com um estudo na Australia com
2.971 participantes, um estudo de base populacional (240 com 2731 sem diabetes).
Evidéncias de sinais microvasculares da retina, como dilatacdo venular e lesbes de retinopatia,
estdo intimamente associados a DRC em pessoas com e sem diabetes, sinalizando indicadores
de doenca microvascular generalizada, mesmo na auséncia de diabetes. Isso reforca a ligacdo
entre as microcirculacdes retinianas e renais 9,

Um estudo de revisdo em 2018 reforca evidéncias para intervengdes com o
potencial, melhoria do controle glicémico e gestdo de risco vascular, além de triagem para
outros danos microvasculares e suas complicacdes da DRC @,

No que se refere a QV dos entrevistados com DRC submetidos & HD, ¢ afetada por
fatores fisicos, psiquicos, cognitivos, socioecondmicos, socio afetivo e cultural.
Corroborando, o presente estudo identificou a baixa QV na 12 faixa na funcéo fisica (17,39%).
Considerando que o estado fisico interfere no desempenho das atividades diarias e de
trabalho. Essas mudancas na QV comprometem negativamente para 0s pacientes com DRC
(15)_

A sobrecarga da doenca renal apontou baixa QV na 22 faixa (36,42%), na vida dos
pacientes. Consequentemente, influéncia de forma negativa, uma vez que o dano ja foi
instalado, afetando diretamente o0 DRC com surgimento de sintomas agudos ou cronicos e
complicacgdes. Posteriormente, seguidos de funcdo emocional (30,00%) e da dimensdo do
trabalho (25,33%). Ambas retratam mudanca ao paciente em idade produtiva. O trabalho

afeta direta e indiretamente nas relacdes profissionais e familiares, sendo necessario
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abandonar o trabalho e receber beneficio do governo. Certamente, tera repercussdes em outras
areas como lazer, perda da autonomia, alteracdes da imagem corporal, dependéncia do
cuidador, medo, alimentacéo, transporte e bem-estar. Nesta perspectiva, é valido ressaltar que
o enfermeiro desenvolve habilidades pertinentes a comunicacdo, identificacdo e orientacdo ao
paciente, familia/coletividade no desenvolvimento de intervengbes atentando as
singularidades de cada pessoa em contexto e cenarios diferentes 15-14),

Na faixa 3% baixa QV estavam as dimens@es energia e fadiga (58,60%), confirmando
em outros estudos o que observou ser comum a sensacao de cansaco e de esgotamento fisico,
impactando negativamente na QV dos DRC @4,

Funcionamento fisico (44,14%) foi identificado como baixa QV, concordando com
estudos multicéntricos entre gregos, iranianos, europeus, americanos e brasileiros. Na
dimenséo funcéo social 49,67% confirmam os dados de outros estudos entre arabes ©0).,

Na 4?2 faixa identifica-se boa qualidade de vida. O estudo evidenciou a lista de
sintomas e problemas com 71,13%, efeitos da doenca renal e 63,45, causa de condi¢bes da
vida diaria desfavoraveis.

Na dimensdo dor 61,07% mostrou-se neste estudo evidenciada como boa QV. Porém,
no contexto brasileiro, apesar de ser um dado subjetivo, aponta o inverso, com a dor crénica
baixa QV, sendo uma problemética que pode estar associada ao estresse, bem como, altos
niveis de citocinas pro-inflamatdrias, alertando as equipes de salde no surgimento de
depressdo de mortalidade ),

A dimensdo funcdo cognitiva 75,87% e qualidade, as interacdes sociais, 77,56%.
Comprova-se que os estudos dos DRC possuem um elevado risco para 0 agravamento da
funcdo cognitiva, sendo necessérias intervencdes a assisténcia de satde multifacetada nos
aspectos de monitoramento, deteccdo, avaliacdo e planejamento do cuidado na reducdo dos
agravos 19,

Satisfacdo do paciente ao tratamento (71,11%), determinando um importante vinculo
entre pacientes, equipe de saude e sistemas de salde nas estratégias de condutibilidade
terapéutica.

Na 5?2 faixa, funcédo sexual (83,85%) € positiva. Confirmado em um estudo nacional,
no qual demostra boa satisfacdo sexual e capacidade de ficar sexualmente excitado,
proporcionado por estruturas conjugais estaveis Y. Em outro estudo, mudancas na vida
sexual afetam os conjuges que possuiam vida sexual ativa. Essa mudanca estd associada a

uremia, medo de “falhar” no ato sexual, comorbidades, drogas, presenca de cateteres,
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enchendo-os de angustia e desespero, além de ndo conseguirem conversar sobre o assunto e
n&o buscar ajuda especializada GV,

O incentivo da equipe de tratamento (83,42%) significa um papel acolhedor dos
profissionais de saide. Com certeza, culmina na maior adesdo ao tratamento com a reducéo
de agravos, presente em estudos brasileiros, demostrando vinculo entre a equipe e paciente,
estimulando-o0 na progressdo dos agravos, na promocdo de medidas preventivas ou

reabilitativas 4.

Lista de sintomas e problemas

No presente estudo verificou-se uma correlacéo (p=0,004) entre lista de sintomas, que
é uma dimensdo da QV e niveis de prejuizo em relacdo a renda e o tempo de HD em meses
(p=0,002). Tudo isso é confirmado nos estudos ao ratificar o comprometimento de agravos
em decorréncia da DRC e a renda (beneficio previdenciario) que a maioria dos participantes
recebem. Entretanto, no tempo do DRC, os fatores de risco elevavam-se ao tempo de

exposicdo a HD. Isso é confirmado por alguns autores sobre o agravamento da DRC 1529,

Sobrecarga da doenga renal

Houve na dimensdo da QV, uma correlacdo significativa (p=0,001) entre sobrecarga
da doenca, renda e o tempo de HD em meses (p=0,001). Neste, 0 peso dos agravos em
decorréncia de DRC séo fatores negativos com maleficios entre as associagdes, uma vez que a
sobrecarga da doenca e a renda, bem como a lista de sintomas e problemas estéo

minuciosamente interligados nas repercussoes sistémicas, regulatdrias e metabdlicas.

Suporte social

As restricdes relacionadas aos aspectos sociais mostraram-se alteradas e verificou-se
uma correlacdo (p=0,001) entre suporte social e renda. A literatura aponta que dentre as areas
mais afetadas, sdo: o peso da doenca renal ao paciente, a conjuntura de interacdo social e 0
trabalho. Fatores limitantes de trabalho em conjunto com o baixo nivel socioeconémico,
afetam significativamente, além dos altos custos no tratamento, podendo gerar colisdo com

estado psicoldgico. Sendo isso prejudicial as demandas de interac&o social 9.
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As associagdes do suporte social mostraram-se positivas quando associados a religido
(p=0,001). O suporte social, condi¢des sociais, apoio da familia e amigos podem contribuir
para os DRCs em sua sobrevida, bem como, cuidadores ou familiares no processo terapéutico
e em grupos de frentes religiosas. Neste estudo grande parte dos DRC autorreferem-se
evangélicos, seguido de cat6licos. Todavia, em decorréncia dos agravos e complicacfes da
DRC, sdo impedidos de participar das praticas em grupos ou frentes religiosas de forma mais

ativa. Entretanto, esta correlacdo ndo foi encontrada nos atuais estudos.

Incentivo da equipe de dialise

Neste estudo, verificou-se uma correlacdo (p=0,001) entre equipe de didlise e a
localizacdo da moradia dos participantes. O incentivo da equipe de saude, na dimensdo do
KDQOL SF36, aponta a 5% faixa, com boa QV, corroborando com outros autores. Porém,
quando analisado com a localizacdo, evidenciou-se neste grupo, um prejuizo em relacdo a
deslocamento, devido aos aspectos socioecondmicos baixos, limitantes e/ou distantes da
clinica na qual realizam a HD. Necessitando assim, de mais apoio social e representatividade
como frentes religiosas, associacbes e grupos sociais de apoio na perspectiva de

enfrentamento das atividades diarias no decorrer do tratamento.

Funcdo fisica

As dimensGes da QV neste estudo evidenciou a correlacdo negativa (p= 0,002) entre
funcdo fisica e idade. Um estudo em Cingapura (2013) aponta que as funcdes fisicas e
emocionais da QV apresentaram significancia e indicaram sintomas mais altos de depresséao
(p = 0,027) e pior saude fisica. Neste estudo, verificou-se uma correlacdo (p=0,008) entre a
funcdo social e a idade. Num estudo de revisdo, a presenca de sintomas fisicos e impactos
sociais ndo surpreende porque o envelhecimento aumenta o fardo de doencas crénicas. Em
outro estudo, os pacientes de idade inferior a 47 anos apresentam melhor capacidade
funcional, comparado ao presente estudo, na qual a média de idade foi de 53,67.
Entretanto, os estudos recomendam a pratica de exercicios com orientacdo especializada,
possibilitando resultados promissores (24:28:32-33),

Neste estudo as funcdes fisicas associadas ao estado civil (p=0,026) e a funcédo social

(p=0,013) e estado civil apresentaram significancia. Evidenciaram a um prejuizo, no tocante a
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prevaléncia dos entrevistados serem casados. Implicacdes do convivio matrimonial, social e
suas conjunturas estdo associadas e necessitam de mais estudos que possam corroborar ou
refutar em outros grupos sociais explicitando a diversidade.

A QV neste estudo evidenciou a correlacdo (p= 0,017) entre funcéo fisica e a religido.
O mesmo verificou-se uma correlacdo significativa (p=0,038) entre saude geral e religido,
indicando que a qualidade de vida neste dominio diminui a medida que a progressao fisica

debilita impedindo a possibilidade das praticas religiosas promissoras (2428:32-33),

Dor

A dimensdo dor no presente estudo evidenciou (p=0,010) associada a renda, sendo
prejudiciais ao manejo terapéutico e sua cronicidade, afetando diretamente na dor. Alguns
estudos afirmam sobre a dor cronica, geralmente associada a osteodistrofia renal, provocada
pelas mineralizacdo 0ssea, propiciando o aumento de fraturas. Além de apresentarem-se com
baixa renda e tratamento de alto custo 9.

Dor e meses de HD (p=0,000) apresentam significancia, apontando prejuizo da dor e o

tempo de HD em meses. Estudos clinicos apontam medidas a esquipes de salde para a
avaliacdo da dor manejo em terapias ocupacionais e integrativas. Em estudo, um dos
principais fatores de risco associados a dor foi a idade avangada. Pacientes mais jovens (<40
anos de idade) possuem melhor autoeficacia de dor do que pacientes mais velhos. Um estudo
de metanalise sugere que autogestdo seja o recomeco para o atendimento eficaz das doencas
cronicas (34-35-36),
Dor e religido apresentaram significancia (p=0,000). O estudo retrata a dor como uma
vivéncia pessoal, geralmente afetada por fatores psicologicos, fisicos, cognitivos,
socioformativos e religiosos. A dor é subjetiva do corpo, descrita como uma “experiéncia
sensorial e emocional”, desagradavel e associada a dano tecidual real ou potencial. Uma
dimensdo importante que influencia a QV dos pacientes em hemodialise € a dor que eles
experimentam com impactos negativos em diversas areas da vida, incluindo estado mental e
capacidade de responder ao seu papel social diario ©®. Entretanto, n&o foi encontrado estudos
atuais de correlacéo entre as variaveis.

Alguns estudos quantitativos apoiaram a influéncia da espiritualidade na qualidade de
vida, no ajuste psicossocial, no bem-estar, no enfrentamento adaptativo. Os estudos
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qualitativos elucidam a relevéancia de expressdes, crencas espirituais, valores, luto, morte e
outras transicdes das doencas cronicas ©7).

Bem-estar emocional

Verificou-se uma correlagdo (p=0,001) entre bem-estar emocional, renda (p=0,000) e
religido. Essa conexdo afeta a populacdo propensa a aflicdes emocionais, relacionadas ao
bem-estar fisico, deficiéncias fisicas e emocionais, caréncias socioeconémicas e religiosas. Ha
uma necessidade de estratégias de acdo e atengdo nessas evidéncias que requerem um maior

cuidado e enfrentamento da cronicidade. 9.

Energia e fadiga

Verificou-se uma correlacdo (p=0,006) entre energia/fadiga e religido. A intolerancia
a atividade é confirmada em outro estudo. A DRC apresenta fadiga, dificuldade nas atividades
da vida diaria, nas quais podem estar conexo a reducio de células vermelhas do sangue ®.
Porém a DRC sdo fontes de estresse com alteracdes no estilo de vida, como o isolamento
social @3, Entretanto, no que concerne a religido, ndo ha pesquisas atuais que indiquem
relacdo com a fadiga.

O KDQOL SF 36 é largamente utilizado em diversos estudos e associados a Varios
importantes indicadores, fomentando a necessidade de instituir este protocolo para a avaliagéo
dos DRC em HD, evidenciando-se indicadores quantitativos que propiciem nos servigos de
salde, programas de autogestdo para pacientes com DRC terminal, que “abrange (a) um
programa de treinamento de autoeficacia, (b) terapia cognitivo- comportamental, (c) um
programa de empoderamento, (d) intervencdo educativa e (e) contratacdo comportamental e
intervencdo de contato telefénico semanal, além da “enfermagem baseada em evidéncias é a
tendéncia”®®. Um estudo na Tailandia, possui resultados similares com autor supra
referenciado, pontuando a enfermagem como importante papel no autogerenciamento, na
alfabetizacdo em saude e apoio social com efeitos nos comportamentos de autogestdo por

meio de intervencdes de enfermagem ©9

Conclusoes

A DRC e sua correlagdo com as dimensdes da QV, identificadas estatisticamente neste

estudo, reforca que os pacientes submetidos a HD, sofrem influéncias de variaveis
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sociodemograficas e clinicas. A DRC possui repercussdes deteriorantes e limitantes nos
aspectos da QV e, ao avancar da idade, problemas microvasculares retinais e renais apontam
danos irreversiveis. Neste estudo foi observado que QV dos pacientes foi afetada
negativamente, pois a dimensdes da QV salde sdo baixas. Os resultados alertam para que haja
intervencOes para o fortalecimento da ciéncia em enfermagem, na construgdo de estratégias

com foco no paciente/familia, equipe de saude.

Este estudo sobre os determinantes socioecondmicos da saude/doenca, evidencia
varias dimens@es da QV que se relacionam com estes: a sobrecarga da doenca renal, 0 suporte
social, a funcdo fisica, o bem-estar emocional e a percepcdo de energia. Todos esses

apresentaram niveis de prejuizo em relacdo a renda e ao tempo de HD em meses.

Neste estudo, verificou-se também uma associacao entre a equipe de didlise e a QV
dos participantes. O incentivo da equipe de saude na dimensdo do KDQOL SF36 aponta boa
QV, corroborando com outros autores. Porém, quando se analisa a variavel localizacdo da
moradia, evidenciou-se neste grupo, um prejuizo em relagdo ao deslocamento, devido aos
aspectos socioecondmicos baixos, limitantes e/ou distantes da clinica na qual realizam a HD.
Necessitando assim, de mais apoio social e representatividade, como frentes religiosas,
associacOes e grupos sociais de apoio na perspectiva de enfrentamento das atividades diarias
no decorrer do tratamento.

Tal fato aponta para o papel crucial dos enfermeiros, sobretudo na aplicabilidade do
processo de enfermagem, durante a coleta de dados, delineando o cuidado individualizado co-
participativo, paciente/familia. Além da criacdo de estratégias de apoio a dimenséo suporte
social, no qual detectam pessoas com vulnerabilidade social, sendo esta a mola propulsora aos

demais agravos.

No contexto das politicas publicas do estado, quanto aos cuidados com a pessoa
portadora de DRC no ambito do SUS, faz-se necessério intensificar estratégias na prevencao
as doencas cronicas, preveniveis, se possivel, desde a primeira infancia. Entretanto, o
gerenciamento dos recursos direcionados aos portadores de DRC é algo que desperta
importancia na transparéncia fiscal quanto a abertura de novas vagas e ao acesso ao
tratamento em tempo habil com equipe multidisciplinar, especializada com dimensionamento
adequado. Propiciar também o direito a escolha da TRS que contemplem aspectos
individuais/sociais/econémicos/ e geograficos singulares do DRC em nosso estado, expansao
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de clinicas e logistica para interior do estado, participacdo das representacdes ativas da
sociedade, fomentando o controle social, no engajamento da execucdo das politicas publicas e
dos pesquisadores na perspectiva de abranger regides singulares do Amazonas, pautados em

evidéncias cientificas.

Agradecimentos
A todos os pacientes e a clinica de hemodialise, onde as coletas foram realizadas, pela

atencdo de seus funcionérios no fornecimento dos registros dos pacientes.

Referéncias

1. Alves LF, Abreu.TT, Neves NCS, Morais FA, Rosiany IL, Oliveira Janior WV, et al.
Prevaléncia da doenca renal crénica em um municipio do sudeste do Brasil. J Bras Nefro
[Internet]2017.[citado02denovembrode2018].39(02):126134.Disponivelem:<http://www.sciel
0.br/pdf/jbn/v39n2/pt_0101-2800-jbn-39-02-0126.pdf >.

2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012
Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.
Kidney [Internet]. Suppl. 2013. [citado em 11 de novembro de 2018]; 3: 1-150.Disponivel
em:< https://www.kidney.org/pdf .

3. Silva SB, Caulliraux HM, Aradjo CAS, Rocha E. Uma comparagdo dos custos do
transplante renal em relacdo as dialises no Brasil. Cad. Saude Pudblica. [Internet]. Jul. 2016.
[Citado em 08 de novembro de 2018] 32(6):1-12. Disponivel em: <http:// www. scielo.
br/scielo. php?pid= S0102-311 X2016 00060 5005& script=sci_abstract &tlng=pt> .

4. Alcalde PR, Kirsztajn GM. Gastos do Sistema Unico de Satde brasileiro com doenga renal
crénica. Braz. J. Nephrol. [Internet]. 2018. [citado em 18 de setembro de 2018] 40(2):122-
129. Disponivel em: <http://www.scielo. br/pdf/jon/v40n2/pt_2175-8239-jbn-3918.pdf>.

5. Xie Y, Bowe B, Mokdad AH, Xian H, Al Al Z. Anélise da Global Burden
of Disease estudo  destaca as  tendéncias  globais, regionais e  nacionais
de crénica renal doenca epidemiologia de 1990 para 2016. Kidney International. [Internet].
set. 2018. [Citado em 10 de setembro de 2018] 94(3):567 — 81. Disponivel em: <https:// www.
Science direct .com / science/ article/pii/S0085253818303181>.

6. Ministério da Salde (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Analise de
Situacdo de Saude. Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. [Internet]. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Analise de Situacdo de Saude. [Citado em 20 de setembro de 2018] — Brasilia
(DF), 2011.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253818303181
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253818303181
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253818303181
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00852538

61

7.Tonelli M, Riella M. Doenc¢a Renal Crdnica e Populacdo Envelhecida. Journal of Renal
Care. [Internet]. Fev.2014. [Citado em 18 de outubro de 2018] 4 1: 1-5. Disponivel em: <
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j orc.12053.

8.Sociedade Brasileira de Nefrologia. Departamento de Nefrologia da Associacdo Médica
Brasileira (AMB). [Internet]. Abril 2018. [citado em 18 de setembro de 2018] 25 (18): 1-28.
Disponivel em: www.sbn.org.br.

9. Ministério da saude (BR). PORTARIA N° 1168/GM Em 15 de junho de 2004.
Institui a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Diario
Oficial da Unido. [Internet]. Junho 2004. [Citado em 18 de setembro de 2018] Disponivel em:
<http:// bvsms .saude.gov.br/bvs/publicacdes/portaria_1168_ac.htm. >.

10. Ministério da saude (BR). PORTARIA N° 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018 -
Altera a Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de
Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a
organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal
Cronica - DRC no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Diario Oficial Unido.
[Internet]. Jul. 2018[citado em 18 de setembro de 2018]. Secéo: 1.

11. Governo do Estado do Amazonas. Comissdo Intergestores bipartite. Resolugdo CIB/AM
N 001/2018 de 31 de Janeiro de 2018. Dispbe sobre a habitacdo da Fundacdo Hospital
Adriano Jorge / AM Para A Prestacdo de Servico de Hemodialise. diario oficial da unido.
[Internet]. Janeiro de 2018. [citado em 20 de setembro de 2018] Disponivel em:
<http://www.saude.am.gov.br/cib/docs/res_cib_2018 001.pdf>.

12. Oliveira ACD. Politica Publica De Saude Na Alta Complexidade: Um Estudo da Politica
de Transplante No Estado do Amazonas. [dissertacdo]. Amazonas. [Internet]. [citado em 05
de novembro de 2018] Universidade Federal do Amazonas. 2014.

13. Coelho A, Diniz A, Hartz Z. Dussault G. Gestdo integrada da doenga renal cronica:
analise de uma politica inovadora em Portugal. Revista Portuguesa de Saude Publica.
[Internet]. (2014) [citado em 11 de novembro de 2018] 32 (1) 69-79 Disponivel em:<
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870902514000108>

14. Marinho CLA, Oliveira JFD, Borges JEDS, Fernandes FECV, Silva RSD. Associacao
Entre Caracteristicas S6ciodemograficas e Qualidade De Vida De Pacientes Renais Cronicos
em Hemodidlise. Revista Cuidarte. [Internet]. 2018. [citado em 18 de setembro de 2018] 9
(1):2017-29. Disponivel em: <http://pesquisa .bvsalud .org/portal/resource/pt/biblio-904788>.

15. Nogueira ILA, Tinéco JDDS, Paiva MDGMND, Trindade ADOP, Lira ALBDC, Enders
BC. Aspectos sociodemograficos e clinicos relacionados a qualidade de vida de pacientes em
hemodialise. Ver. Min. Enferm[Internet]. 2018. [citado em 16 de setembro de 2018] 22:e-
1080. Disponivel em: <http://www .reme.org. br /artigo/detalhes/1218>.

16. Batista, MA. Fragilidade e qualidade de vida de idosos com doenca renal cronica.
[Dissertacdo]. Sdo Paulo. [Internet]. [citado em 05 de setembro de 2018] Universidade de S&o
Paulo. 2015.


https://www.mendeley.com/authors/55994390200/

62

17. Bettoni LC, Ottaviani AC, Orlandi FS. Associacdo entre o autocuidado e a qualidade de
vida de pacientes com doenca renal cronica. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017. [citado em 18 de
dezembro de 2017] Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.27442>.

18. Frazdo FDQ, Maria C, Paiva MND, Gracas MD, Sa DD, Bezerra JB, et al. Pacientes
renais cronicos em hemodialise: um estudo sobre o modo psicossocial da teoria de Roy.
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online. [Internet]. Jan. 2014. [citado em 18 de
dezembro de 2017] 6(4):1455-1463.Disponivelem:<http://www.redalyc
.org/articulo.0a?id=505750770012.

19. Ministério da Saude (BR). Resolucdo N° 466, De 12 De Dezembro De 2012.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial
da Unido. [Internet]. jun. 2013. [citado em 18 de dezembro de 2017] Secéo 1.

20. Pasquali L. Psicometria: Teoria dos testes na psicologia e na educacdo. Rio de Janeiro
2013.

21. Poersch FR, Porcher AF, Dal BA, Rovedder ERPM. Qualidade de vida em pacientes com
doenca renal crénica submetidos a hemodialise. ComScientiae Saude. [Internet]. 2015. [citado
em18desetembrode2018]14(4):608616.Disponivelem:<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=
92945642012>.

22. Gongalves FA, Dalosso IF, Borba JMC, Bucaneve J, Valerio NMP, Okamoto CT, et al.
Qualidade de vida de pacientes renais crénicos em hemodidlise ou dialise peritoneal: estudo
comparativo em um servico de referéncia de Curitiba — PR. J Bras Nefro[Internet]. 2015.
[citado em 18 de outubro 2018]37(4):467-474.Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/jbn/v37n4/0101-2800-jbn-37-04-0467.pdf>.

23. Silva SCDJ, Silva EFAD, Nagarol CJP, Bortolotto LA, Lima JJGD. Qualidade de Vida de
Pacientes em Hemodialise com Doenga Renal Crénica Versus sem Doenga Coronariana. Rev.
Soc. Cardiol. [Internet]. 2018. [citado em 18 de outubro 2018] 28(2):224-9. Estado de S&o
Paulo, 2018. Disponivel em: <http:dxdoi.org/1029381/0103-8559/2018282802224-9.

24. Batista JCL, Lisboa CB, Lucio IML, Ferreira ALC, Lacerda LF, Santos JKS. Qualidade
de Vida de pacientes com doenca renal crénica em Hemodialise. Rev enfer UFPE on line.
[Internet]. Recife 2016 [citado em 18 de outubro 2018].10(6) Disponivel em
file:<C:/Users/GLAUBHER/Downloads/11209-25149-1-PB%20(2).pdf>.

25. L Whitehead. Interventions to increase attendance for diabetic retinopathy screening: A
cochrane review summary. Int. J. Nurs. Stud[Internet].2018. [citado em 18 de outubro
2018]Disponivel em: <https:// doi.org/ 10. 10.16/ j. ijnurstu.2018.10.002>.

26. Hemachandar R. Analise do acesso vascular em pacientes em hemodialise - experiéncia
do centro. Jornal de Pesquisa Clinica e Diagnostica. [Internet]. 2015.9 (10), 01-
04. Disponivel em: <https://doi .org/10. 7860 /JCDR/2015/13342.6611>. Acessado em:
12.05.2018.

27. Schwanke AA, Danski MTR, Pontes L, Kusma SZ, Lind J. Central venous catheter for
hemodialysis: incidence of infection and risk factors. Rev Bras Enferm. [Internet].


https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.10.002
https://doi.org/10.7860/JCDR/2015/13342.6611

63

2018.[citado em 18 de outubro 2018] 71(3):1115-21. Disponivel em: <
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0047 >.

28. Griva K, AW Kang, Yu ZL, Mooppil NK, M Foo, Chan CM, et al.,Quality of life and
emotional distress between patients on peritoneal dialysis versus community-based
hemodialysis. Qual. Life Res. [Internet]. Fev. 2014. [citado em 18 de outubro 2018]
23:5766. Disponivel em: <https://link-springer-
com.ez2.periodicos.capes.gov.br/content/pdf/10.10 07%2Fs11136-013-0431-8.pdf>.

29. Park YH, Shin JA, Han JH, Park YM, Yim HW. The Association between Chronic
Kidney Disease and Diabetic Retinopathy: The Korea National Health and Nutrition
Examination Survey. 2008-2010. PLoS ONE. [Internet]. abril de 2015. [citado em 18 de
outubro 2018] 10(4). Disponivel em: <doi:10.1371/journal .pone. 0125338>.

30. Zelekha OR, Golan E, Ifrah A, Weinstein T, Shohat T. Differences in quality of life
between Jewish and Arab patients on hemodialysis. Qual Life Res. [Internet]. Dez. de 2017.
[citado em 18 de outubro 2018] 26:3343-3352. Disponivel em: <https:/link-springer-
com.ez2. periodicos.capes.gov. br/article/10.1007% 2Fs11136-017-1661-y#enumeration>.

31. Ramirez-Perdomo CA, Solano Ruiz MC. Social construction of the experience of living
with chronic kidney disease. Rev. Latino-Am. Enfermagem. [Internet]. 2018; [citado em 18
de outubro 2018] 26:e3028. Disponivel em:< http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2439.3028.

32. Seki A, Rasheed MBBSB, Philbrick J, Abdel Rahman E. Acesso Total Qualidade de vida,
percepcdes e satisfacdo com a saude de idosos com doenca renal em estagio terminal: uma
revisdo sistematica. Jornal da Sociedade Americana de Geriatria. [Internet]. Dez de 2016.
citado em 18 de outubro 2018]. Volume 65, edicdo 4 Disponivel em:https://doi-
org.ez2.periodicos.capes.gov.br/10.1111/jgs.14659.

33. Lemos CF, Rodrigues MP, Veiga JR. A renda familiar esta associada a qualidade de vida
em pacientes com doenca renal cronica na fase pré-dialitica: um estudo transversal. Health
and Quality of Life Outcomes. [Internet]. 2015. [citado em 18 de outubro 2018] 13, 202.
Disponivel em:< DOI 10.1186/512955-015-0390-6

34. Lin, MY, Megan F. Hsu LLF, Tsai PS. Efeitos do autogerenciamento na doenca renal
crbnica: uma meta-analise. Revista Internacional de Estudos em Enfermagem. [Internet].
setembro de 2017. [citado em 18 de outubro 2018] Vol 74 péginas 128-137 Disponivel em:<
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.06.008>

35.Lowney AC, Myles H , Bristowe K, Lowney EL, Pastor K, Murphy M, et
al.,Understanding What Influences the Health-Related Quality of Life of Hemodialysis
Patients: A Collaborative Study in England and lIreland. Journal of Pain and Symptom
Management. , Volume 50, Issue 6, Pages 778-785, 2015 American Academy of Hospice and
Palliative Medicine [Internet]. 2015-12-01. [citado em 18 de outubro 2018] Disponivel <
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.07.010.

36. Zyga S, Alikari V, Sachlas A, Stathouls J, Aroni A, Theofilou P, et al. Manejo da Dor e
Qualidade de Vida em Pacientes com Doenca Renal Crdnica Submetidos a Hemodialise. Pain
Manag Nurs. [Internet]. 2015 Out. Epub [citado em 18 de outubro 2018] 16 (5): 712-20.
Disponivel < doi: 10.1016 / j.pmn.2015.03.004.


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0047
https://onlinelibrary-wiley.ez2.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorStored=Balogun%2C+Rasheed
https://onlinelibrary-wiley.ez2.periodicos.capes.gov.br/journal/15325415
https://onlinelibrary-wiley.ez2.periodicos.capes.gov.br/toc/15325415/65/4
https://www-sciencedirect.ez2.periodicos.capes.gov.br/science/journal/00207489
https://doi-org.ez2.periodicos.capes.gov.br/10.1016/j.ijnurstu.2017.06.008
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.07.010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26162558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26162558

64

37. Dobratz, Marjorie C. “Construindo uma teoria de alcance médio da espiritualidade
adaptativa”. Nursing Science Quarterly . [Internet]. abril de 2016. [citado em 07 de novembro
de 2018]; 29, ndo. 2, pp. 146-153, Disponivel em: https://doi: 10.1177 / 0894318416630090 .

38. Wu SFV, Lee MC, Hsieh NC, Lu KC, Tseng HL, Lin LJ. A Effectiveness of an innovative
self-management intervention on the physiology, psychology, and management of patients
with pre-end-stage renal disease in Taiwan: A randomized, controlled trial Japan Journal of
Nursing Science. [Internet]. Out de 2018. [citado em 07 de novembro de 2018]; 15, 272-284.
Disponivel < doi:10.1111/jjns.12198

39. Photharos N, Wacharasin C, Duongpaeng S. Modelo de Autocuidado Comportamento em
Pessoas Vivenciando Estagio Inicial Doenca Renal Cronica. Revista Pacific Rim
Internacional de Pesquisa em Enfermagem [Internet]. 28set.2018 [citado em 11 de novembro
de 2018]; 22 (4): 360-71. Disponivel em: https://www.tci-
thaijo.org/index.php/PRIIJNR/article/view/85799.


https://doi-org.ez2.periodicos.capes.gov.br/10.1177/0894318416630090

65

5.2. ARTIGO Il - PROCESSOS ADAPTATIVOS DOS PACIENTES EM
HEMODIALISE SOB A LUZ DA TEORIA DE ENFERMAGEM DE CALISTA ROY

Alessandra Cristina da Silva!
Gilsirene Scantelbury de Almeida?

RESUMO

Introducéo: As Teorias de Enfermagem (TE), com o passar dos anos, podem ser definidas
como uma conceituagdo articulada e comunicada da realidade, como o designio de descrever,
prever e prescrever o cuidado de enfermagem. O Modelo de Adaptacdo de Roy- MAR,
proposto por Callista Roy, objetiva elucidar o processo de adaptacdo de uma pessoa
(individuo, familia-cuidador e/ou comunidade) em situacOes agravantes do eixo saude-
doenca, a promocdo da adaptacdo. Objetivo: Identificar os modos fisioldgico e
interdependéncia do modelo de adaptacdo de Roy na adaptacdo dos pacientes em HD.
Métodos: estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. A amostra foi de 150
individuos portadores de Doenca Renal Cronica, no periodo de mar¢o a julho de 2018.
Utilizou-se o roteiro estruturado para a obtencdo das varidveis sociodemograficas e o
instrumento sobre modos fisiologico-fisico e interdependéncia do modelo de adaptacdo de
Roy para avaliar os dominios da qualidade de vida. Os dados foram submetidos a andlise
descritiva e inferencial e posteriormente descritos através medidas de tendéncia central e
comparados atraves dos testes estatisticos de qui-quadrado. Resultados e discussédo: Dentre
0s 150 entrevistados, 68% estavam na idade entre 25 a 59 anos, 54% eram homens e 46%
mulheres. Sobre a renda familiar, 18% relataram receber menos de um salario minimo e
49,3% cerca de um salario minimo. Dentre as doencas de base, 85,3% possuem Hipertensao
Arterial Sistémica e 44% Diabetes tipo 2 e 6,0% doenca autoimune LuUpus Eritematoso
Sistémico. Quanto a HD 21,3% em tratamento ha menos de um ano, 70,6% entre um a cinco
anos; 80% possuia fistula arteriovenosa, 52% MSE no braco ndo dominante. Identificou-se no
mapeamento do estado clinico hematoldgico dos pacientes com DRC, a variabilidade dos
valores entre os sexos como: ferritina, aloumina, hemoglobina e hematdcrito. Os pacientes em
HD, segundo o modelo de adaptacdo de Roy, apresentam as seguintes carateristicas de modos
fisioldgico-fisico e interdependéncia: 11,2% possuiam deficiéncia do sentido primario, 7,0%
fadiga, 6,0%edema/ fluidos e eletrdlitos, 3,5% déficit na oxigenacdo, 3,5% déficit de
seguranca e protecao para infeccdo de cateter, 2,8% dor aguda no acesso vascular, 1,4% dor
crbnica, 1,3% cefaleia durante a HD, 2,6% deambulacédo prejudicada, 2,0% com hipotenséo e
0,7% constipacdo. Conclusdo: Os modos fisioldgicos e de interdependéncia apontaram
adaptacdo e enfrentamento dos pacientes, segundo a renda e localizagdo, no qual apontam
prejuizos durante o tratamento. O Enfermeiro, no processo do cuidar, é a forga propulsora,
criando estratégias de adeséo aos pacientes, gestdo e politicas dos servicos, ensino e pesquisa.

Descritores: Doenga Renal Cronica; Hemodialise; Teoria de Adaptacdo de Roy; Processo de
Enfermagem

Keywords: Chronic Renal Disease; Hemodialysis; Roy's Adaptation Theory; Nursing Process
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Introducéo

A enfermagem tem desenvolvido suas praticas por meio de acepcdo de conceitos
baseados em referenciais tedricos e metodoldgicos que embasam visibilidade cientifica,
sobretudo para transcender sua esséncia tecnicista. Os suportes epistemoldgicos buscam
delinear a construgdo e orientacdo do conhecimento a pratica profissional. Os modelos
tedricos orientam 0 pensamento critico e a tomada de decisdo baseados em evidéncias
cientificas. Novas propostas com destaques assistenciais revelam o proposito, as limitacdes e
direcionam as relag@es de cuidado que transcendem & profissdo ™.

As Teorias de Enfermagem (TE), vista pelos pesquisadores desenvolveram-se com o
passar do tempo a disciplina cientifica especifica da profissdo que, alicercados as teorias:
orienta a pesquisa, melhora a prética e, por conseguinte, os resultados dos cuidados sensiveis
as intervencgdes de enfermagem, embasadas nas evidéncias cientificas ao publico estudado.
Nesta evolugdo, as teorias e as pesquisas determinam um empenho para definir o que ja foi
realizado, o que esta sendo feito e o que necessita ser edificado para amparar e prosseguir a
disciplina de enfermagem como ciéncia e profissio ¢,

O Modelo de Adaptacdo de Roy- MAR, proposto por Callista Roy, objetiva elucidar o
processo de adaptacdo de uma pessoa (individuo, familia-cuidador e/ou comunidade) em
situacOes agravantes do eixo salide-doenca, & promocéo da adaptacéo G4,

No MAR, a pessoa é entendida como um sistema holistico, com respostas adaptativas
positivas ou ineficientes; o ambiente é compreendido como todas as condicdes, circunstancias
e influéncias que rodeiam e afetam o desenvolvimento e comportamento da pessoa. A salde é
revelada como um estado e um processo de ser e, por fim, as metas de enfermagem séo vistas
como promogao de respostas adaptativas da pessoa no universo ¢,

A Enfermagem, no olhar de Roy, contribui para a restauracdo e manutencdo da
adaptacdo do paciente por meio da mudanca ou manipulacdo dos estimulos internos e
externos, através de suas respostas adaptativas ou ineficientes. Os estimulos podem ser focal,
contextual e residual. Os estimulos focais sdo os que confrontam a pessoa constituindo 0 mais
alto grau de mudanca. Os contextuais sdo todos os outros estimulos presentes na situagédo e
que contribuem para o efeito do estimulo focal. Os estimulos residuais sdo constituintes da
pessoa, que interferem na situacdo, porém mostram-se obscuros. Assim, 0s comportamentos

resultantes dos estimulos sdo organizados por Roy em modos adaptativos .
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Os quatro modos de adaptacdo sdo: fisico-fisiologico, autoconceito, funcdo de
funcdo e interdependéncia. O modo fisioldgico elucida as respostas fisioldgicas e como a
pessoa responde aos estimulos do ambiente (V. O modo autoconceito s0 0s comportamentos
associados ao eu fisico, incluindo sensacGes corporais e imagem corporal; e com o pessoal
auto, incluindo autoconsisténcia, autoideal e eu moral-ético-espiritual. No modo funcéo sao
observados como 0s comportamentos associados a papéis atribuidos e assumidos,
desempenhados ao longo da vida e atividades realizadas dentro de cada funcéo. E, por fim, no
modo interdependéncia sdo observados comportamentos associados com o dar e receber
carinho e apoio em relagdes com outras pessoas significativas ©.

No Brasil, alicercado na resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN N°
358/2009), fundamentou-se a Sistematizacdo da Assistencial de Enfermagem (SAE) e
aplicabilidade do Processo de Enfermagem (PE) ©. Neste modelo tedrico, o enfermeiro
executa o papel de mediador a um paciente- cliente, na promog¢do adaptativa positiva,
desenvolvendo o processo de enfermagem em seis fases, sendo elas: avaliacdo do
comportamento, avaliacdo dos estimulos, diagndstico de enfermagem, planejamento de metas,
intervencéo e avaliacdo .

O Processo de Enfermagem é uma ferramenta fundamental para o cuidado do paciente
com doenga crbnica. A doenca crbénica e suas mudancas ocasionam dificuldades no
autocuidado e controle da doenga, podendo gerar estresse e sofrimento para o elo paciente/
familia e comunidade. Todavia, percebe-se que, ao longo do tratamento, algumas pessoas
conseguem superar as dificuldades, enfrentando a doenca e seus agravos nos diversos ambitos
da sua vida. A estas acGes podemos conceituar de resiliéncia. A resiliéncia é um campo pouco
estudado na literatura cientifica na &rea da Enfermagem. No entanto, alguns avancos da salde
estdo despontando, com énfase em situagdes traumaticas e em condicdes cronicas 9.

Contudo, a resiliéncia € ponte para a reflexdo sobre a evolucdo tecnoldgica e cientifica
que favorece o aumento da longevidade da populagdo, propiciando o desenvolvimento das
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis DCNT. As DCNT sdo multifatoriais que, por sua vez,
afetam diretamente a qualidade de vida (QV), ocasionando limitacBes nas atividades fisicas,
sexuais, psicoldgicas, familiares, sociais, laborais, econémicas e recreativas dos pacientes do
grupo familiar 1%

Sabe-se que, no desenvolvimento do ciclo da vida, pacientes com DRC transpassam
do viver aparentemente saudavel, sem a real necessidade de cuidados especializados de salde,

para o processo doentio no qual ha a necessidade de tratamento hemodialitico, com equipes de
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salde interdisciplinar. Neste estudo considera-se as dimensionalidades e os impactos que esta
transicdo gera em suas vidas: perda da autonomia, prejuizo da vida social, mudanca do estilo
de vida, diminuic&o na qualidade de vida, depresséo, dentre outros %),

O portador de DRC ¢ exposto a um complexo regime terapéutico, constituido por
Terapias Renais Substitutivas (TRS), que podem ser a Dialise Peritoneal (DP), a Hemodialise
(HD) e o Transplante Renal (TxR). A restricdo dietética e liquida e a administracdo de
medicamentos coadjuvantes configuram pilares para o tratamento, interferindo
direta/indiretamente na qualidade de vida dos pacientes -7,

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) aponta, no censo de 2017, o surgimento
de 40.000 casos novos, com um aumento gradativo de pacientes em TRS (126.000 pacientes)
(SBN 2017). Na regido Norte, em 2011, havia 279 pacientes cadastrados com DRC; em 2014,
foi de 364. A incidéncia da doenca, em 2011, foi de 68 pacientes; sendo que, em 2014, foi de
112 @9,

Nos Estados Unidos, o panorama internacional evidencia que, a despeito dos altos
custos iniciais, das despesas acumuladas do transplante renal, sdo inferiores aos dos
tratamentos de dialise no real cenario. Em nosso pais, as TRSs, representam gastos anuais
levemente ascendentes 19,

O Brasil atualmente enfrenta a crise econdmica, o que resultou no cancelamento da
abertura de novas clinicas e no fechamento das unidades, com redu¢do do nimero de vagas
para o tratamento e um expressivo aumento na lista de espera por tratamento nos centros de
referéncia aos DRC @7,

Ressalta-se o papel importante da enfermagem, como integrante da equipe da satde na
lideranca destes processos de transigdo, promocdo, prevencgdo e/ou minimizagdo dos danos e
reabilitacdo dos agravos em saude, na perspectiva de implementacdo de praticas gerenciais,
assistenciais, educativas. Salienta-se ainda em pesquisas cientificas ao publico de interesse no
refinamento das reais necessidades do individuo, familia e coletividade humana @87,

Nesta perspectiva, o enfermeiro, através do processo de adaptacdo de enfermagem de
Roy (MAR), contribuira para a adaptacao aos problemas, as limitacdes aproximando-o da real
necessidade do DRC submetido a hemodialise. A aplicacdo de modelos tedricos tem sido
interessante para pesquisadores de enfermagem em ambientes clinicos, pois, se aplicadas
corretamente, sdo modelos mais utilizados e confidveis na obtencdo de resultados na
enfermagem. A luz do modelo de adaptagio de Roy, constitui-se 0 conhecimento do paciente

sobre os comportamentos de autocuidado, enfrentamento renal e adaptacdo ao plano de dialise
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em longo prazo ®'%. Compreender o MAR evoca muito interesse na identificagdo, no
delineamento de estratégias a singularidade nefrologica, bem como, necessidades e/ou
limitacbes do DRC. A luz do modelo de adaptacio de Roy, objetivou-se entdo, identificar os
modos fisiolégicos e de interdependéncia, bem como os aspectos clinicos dos DRC em
hemodidlise, a luz do Modelo de Adaptacdo de Roy.

Métodos

Estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, realizado nos meses de
marco a julho de 2018, em um Centro de Hemodialise de um Hospital Publico, na cidade de
Manaus, Amazonas, Brasil. Foi realizada uma visita técnica e treinamento para aplicacao do
questionario com a carga horéaria de 60 horas para minimizar possiveis vieses de informacéo
no momento da coleta. Neste treinamento, foram abordados os seguintes conteudos:
fisiopatologia da doenca renal cronica, procedimento hemodialitico e aplicacdo do roteiro de
entrevista.

O roteiro de entrevista foi submetido ao pré-teste a 05 pacientes renais crénicos
submetidos a hemodialise. A amostra foi calculada baseada na populacéo de 210 pacientes em
hemodidlise, que resultou em 150 pacientes. Na obtengdo da amostra foram utilizados os
seguintes critérios: intervalo de confianca de 95%, com o nivel de significancia de 5%
(sensibilidade de p<0,05) para os indicadores mais importantes. Foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: ter diagnostico médico de doenca renal crbnica e estar cadastrado e
submetido a hemodidlise na clinica Nefroldgica da instituicdo e ter idade acima de 18 anos. E
os de exclusdo: pacientes renais crénicos com outras doencas nao relacionadas ao quadro
clinico, identificadas no prontuario e que possam alterar o perfil das respostas dos individuos
como: doencas oncoldgicas e/ou doengas neuro-degenerativas.

Os pacientes foram selecionados conforme a chegada para a realizagdo do
procedimento hemodialitico. A aplicacdo das entrevistas ocorreu na sala de hemodialise, com
duracdo media de 30 minutos, todos acomodados e em uso das respectivas maquinas. No
quesito privacidade do paciente, os questionamentos a respeito dos modos fisiologicos e
interdependéncia foram realizados em tom mais baixo. Entretanto, pacientes com diminui¢ao
da acuidade visual e/ou auditiva foram realizadas estratégias do aumento das letras nos

formularios, e aumento da voz em sala reservada respectivamente. Quanto aos dados das
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variaveis sociodemogréficas e clinicas foi aplicado o roteiro de entrevista, a saber: sexo,
idade, religido, renda familiar, tempo de tratamento hemodialitico. Na caracterizacao clinica
questionou-se sobre doenca de base, tipo de acesso venoso a HD, localizacao do acesso a HD,
queixas autorreferidas, exames laboratoriais (hemoglobina, hematdcrito, albumina, Ferritina,
creatinina e ureia) e, por fim, modelo de adaptacdo de Roy os modos fisioldgicos (oxigenacao,
nutricdo, hidratacdo e eliminacdo) e modo de interdependéncia (familia, trabalho e amigos).

Os dados coletados foram organizados, descritos e analisados com auxilio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows), versao 21. Os
dados foram submetidos ao teste de normalidade pelo teste Kolmogorof —Sirminov,
posteriormente descritos atraves medidas de tendéncia central, frequéncias apresentadas em
tabelas e analisados atraves do testes estatistico de qui-quadrado, com 95% de significancia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, Brasil (regido amazobnica). Documento n° CAAE: 80564917.2.0000.5020
Considerou-se a Resolucdo 466, de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude. Os
participantes do estudo manifestaram o aceite para participar da pesquisa através da assinatura

ou impressao digital, apos leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dentre os entrevistados (tabela 01), no quesito idade, 102 (68%) entre 25 a 59 anos, 45
(30%) > a 60anos e 03(2%) entre 18 a 24 anos. Entre o sexo, 81 (54%) homens e 69(46%)
mulheres. Sobre a religido, 72 (48%) autorreferem-se Evangélicos, 64 (42,7%) Catolicos, 02
(1,3%) Espiritas, 3 (2,0%) Testemunha de Jeova e 09 (6,0%) do Candomblé. Sobre a renda
familiar, 27(18%) relataram receber menos de um salario minimo, 74 (49,3%) um salario
minimo, 33 (22%) entre dois e trés salarios, 5 (3,3%) entre quatro e cinco salarios e 11 (7,3%)

acima de cinco salarios.
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Tabela 01- Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa do conhecimento da idade, sexo,
doenca de base, tempo de hemodiélise, tipos de acesso, localizacdo do acesso a hemodialise,
queixas referidas pelos entrevistados em hemodialise (n=150). Manaus, AM, Brasil, 2018.

Idade Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
18 a 24 anos jovens 3 2
25 a 59 anos adultos 102 68
> a 60 anos idosos 45 30
Sexo

Masculino 81 54
Feminino 69 46
Religido

Evangélico 72 48
Catolico 64 42,7
Espiritismo 2 1,3
Testemunha de Jeova 3 2
Afro-Brasileira: Candomblé 9 6
Renda familiar

Menos de um salario 27 18
Um salario 74 49,3
Entre dois e trés salarios 33 22
Entre quatro e cinco salarios 5 3,3
Acima de cinco salarios 11 7,3
Doenca de Base

Hipertensdo Arterial Sistémica 128 85,3
Diabetes tipo 2 66 44
Tempo de hemodialise em anos

< de um ano 32 21,3
Entre 1 e 5anos 106 70,6
Entre 6 e 10 anos 7 4,6
Entre 11 e 15 anos 4 2,8
Entre 16 e 17 anos 1 0,7

Tipos de acesso a hemodidlise
Fistula Arteriovenosa (FAV) 120 80

Cateter de Shilley para hemodiélise de

curta permanéncia 25 16,7
Cateter de longa permanéncia 5 3,3
Localizacdo do acesso a hemodiélise

Membro Superior Direito-MSD 42 28
Membro Superior Esquerdo-MSE 78 52
Veia Jugular Interna Direita- VJID 16 10,7
Veia Jugular Interna Esquerda - VIJIE 6 4
Veia Subclavia Direita 6 4
Veia Femoral Esquerda 2 1,3
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Dentre as doencas de base, 128 (85,3%) possuem Hipertensdo Arterial Sistémica HAS,
66 (44%) Diabetes tipo 2. Quanto ao tempo de HD em anos, 32 (21,3%) estava ha menos de
um ano, 106 (70,6%) entre uma cinco anos, 7 (4,6%) entre seis e dez anos, 4 (2,8%) entre
onze e quinze anos, 1(0,7%) até dezessete anos de HD. No tocante aos tipos de acesso a HD,
120 (80%) possuia fistula arteriovenosa, 25 (16,7%) cateter de Shilley para hemodiélise de
curta permanéncia e 5 (3,3%) cateter de longa permanéncia. Quanto a localiza¢do do acesso a
HD 42 (28%) estavam no MSD, 78 (52%) MSE no braco ndo dominante, 16 (10,7%) VJID, 6
(4,0%) VIIE, 6 (4,0%) veia subclavia direita, 2 (1,3%) veia femoral esquerda.

Entre os depoentes, identificou-se no mapeamento do estado clinico hematoldgico dos
DRC, a variabilidade dos valores entre os sexos, como ferritina, albumina, hemoglobina e
hematdcrito. Neste, os valores de referéncia foram do método de amostras de sangue para a
extracdo do material, atraves do soro sanguineo, seguindo-se a sequéncia de cada marcador

especifico e método conforme legenda da tabela 02.

A albumina, proteina produzida no figado que é responsavel por manter a pressao
hidrostatica e coloidosmotica estava em (10) 52,6% dos homens abaixo dos valores de
referéncia, (69) 55,2% na faixa de normalidade e 2 (33,3%) acima da referéncia. Nas
mulheres, (9) 47,4% estavam abaixo da referéncia, (56) 44,8% na faixa de normalidade e

(4)66,7% acima da referéncia.

No marcador Hematdcrito, que indica a quantidade de células vermelhas no sangue, no
sexo masculino, (68) 52,3% estavam abaixo da referéncia e (13) 65% na faixa de
normalidade. Nas mulheres, (62) 47,7% estavam abaixo dos valores de referéncia e (7) 35%
na faixa de normalidade. Em ambos os sexos ndo foram identificados valores acima da faixa

de normalidade.

O marcador Hemoglobina, responsavel pelo transporte de moléculas de oxigénio a
todas as regides do corpo, nos homens, (69) 57,5% estavam abaixo da referéncia e (12) 40%
na faixa de normalidade. Nas mulheres, (51) 42,5% estavam abaixo da referéncia, sendo que
(18) 60% na faixa de normalidade. Porém, em ambos os sexos, ndo foram encontrados valores

acima das referéncias.

A Creatinina é um produto de degradacéo da fosfocreatina muscular e em (81) 54%
homens e (69) 46% mulheres os valores de referéncia estdo acima, com média de 9,9 entre 0s

depoentes. A Ureia produto natural da degradacdo das proteinas, possuiu 0s mesmos valores
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supracitados de creatinina entre os sexos; os valores abaixo e de normalidade ndo foram

detectados para creatinina e ureia.

Ferritina, a mais importante proteina de reserva de ferro, no sexo masculino, (1) 50%

estava abaixo dos valores de referéncia (43) 60,6% na faixa normal e (37) 48,1% estavam

acima dos valores de referéncia. Nas mulheres, (1) 50% estava abaixo dos valores de

referéncia, (28) 39,4% faixa de normalidade e (40) 51,9% na faixa acima dos valores

referenciais. O marcador ferritina € uma proteina que serve como reservatério de moléculas

de ferro e (43) 60,6% dos homens apresentaram valores normais. No entanto (40) 51,9% das

mulheres apresentaram-se acima dos valores de referéncia, indicando a probabilidade de

processos inflamatorios.

Tabela 02- Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa entre os sexos e 0s marcadores
Albumina, Hematdcrito, Hemoglobina, Creatinina, Ureia e Ferritina dos depoentes em

hemodialise (n=150). Manaus, AM, Brasil, 2018. Maquina: Pulse-SoftL@b.

Exames Laboratoriais

Masculino

Sexo

Feminino

L Albumina

Frequéncia absoluta (N) /
Frequéncia relativa
Valores de referéncia 3,5 a

Frequéncia absoluta (N) /
Frequéncia relativa (%)

Valores de referéncia 3,5a5,5

Total

5,5 g/dL g/dL

i 0,
Aba|z<o (_jos valores de 10 (52,6%) 9 (47,4%) 19 (100%)
referéncia
Valores normais 69 (55,2%) 56 (44,8%) 125 (100%)

i 0,
AC|rrla d_os valores de 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)
referéncia

Valores de referéncia 37 a Valores de referéncia 36 a
2 Hematocrito 49% 46%

1 0,
Aba|i<o (_Jlos valores de 68 (52,3%) 62 (47,7%) 130 (100%)
referéncia
Valores normais 13 (65%) 7 (35%)

Acima dos valores de
referéncia

Valores de referéncia 13 a

Valores de referéncia 12 a

20 (100%)

2Hemoglobina 16% g/dL 16%g/dL

i 0,
Aba|2<o (_Jlos valores de 69 (57,5%) 51 (42,5%) 120 (100%)
referéncia
Valores normais 12 (40%) 18 (60%)

Acima dos valores de
referéncia

Valores de referéncia 0,4 a

Valores de referéncia 0,4 a 1,3

30 (100%)

3 Creatinina 1,3 mg/dL mg/dL

Abaixo dos valores de -
referéncia i )

Valores normais - - -
Acima dos valores de 81 (54%) 69 (46%) 150 (100%)

referéncia
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4Ureia Valores de referéncia 15a  Valores de referéncia 15 a 40

40 mg/dL mg/dL
Abaixo dos valores de -
referéncia i )
Valores normais - - -
150 (100%)

Acmla d_os valores de 81 (54%) 69 (46%)
referéncia
Valores de referéncia 23,9a  Valores de referéncia 11,0 a
® Ferritina 336,2 ng/mi 306,8ng/ml
1 [0)

Aba|2<o (_Jlos valores de 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
referéncia
Valores normais 43 (60,6%) 28 (39,4%) 71 (100%)

1 0,
Acima dos valores de 37 (48,1%) 40 (51,9%) 77 (100%)

referéncia

Legenda: *Material: soro, Método: Biureto e verde de bromocresol; 2Material: sangue total ETDA, Método:
automagio; * Material: soro,Método: enzimatico colorimétrico; # Material: soro, Método: enzimatico U.V; °
Material: soro, Método: meia.

Em relagdo aos problemas adaptativos de Roy e queixas autorreferidas em pacientes
submetidos a hemodialise, com a Classificacdo Diagndstica de Enfermagem NANDA-I
(quadro 01) verifica-se que 16 (11,2%) dos entrevistados possuiam deficiéncia do sentido
primario — problemas com a visdo com correlacdo ao diagndstico de enfermagem de
sobrecarga ao estresse nivel de evidéncia 3.2 e déficit no autocuidado para vestir-se com nivel

de evidéncia 2.1.

Na sub-dimensédo intolerancia a atividade, a fadiga 10 (7,0%), € uma das queixas
relatadas pelos depoentes. Na sub-dimensdo edema/ fluidos e eletrélitos com 09 (6,0%), neste
grupo, os aspectos cardiovasculares sdo os prevalentes. Na mesma sub-dimensdo havia 09
(6,0%) de as mulheres que possuem doenca autoimune LUpus Eritematoso Sistémico (LES).
A sub-dimensdo oxigenagéo 05 (3,5%). Seguranca e protecdo infeccdo de cateter 05 (3,5%).
Dor aguda dor no acesso vascular 04 (2,8%), cefaleia durante a HD 02 (1,3%) e dor cronica
02 (1,4%). Na atividade e repouso aponta a deambulacdo prejudicada com 04 (2,6%).
Seguranca e protecdo 03 (2,0%) com hipotensdo. E, por fim, eliminacédo alterada com 01

(0,7%) apontando a constipacgéo.
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Quadro 01- Problemas adaptativos e distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das queixas
autorreferidas e Classificacdo Diagnostica de enfermagem NANDA-I em hemodialise. (n=150).

Manaus, AM, Brasil, 2018.

Problemas de adaptacao do modo fisico- | Frequéncia | Frequéncia
fisiologico absoluta relativa | Classificacio NANDA-1 2018
(n) (%)
Dor aguda/ sentidos

Dor aguda no acesso vascular
Comportamento

Dor no acesso vascular, ar rigido.

Estimulo focal

Dor em incisdo cirlrgica.

Estimulo contextual

Confeccdo de FAV

Estimulo residual

Sexo- as mulheres toleram a dor mais tempo
gue 0s homens

04

2,8

Dor aguda
Nivel de evidéncia 2.1*

Dor aguda durante a HD

Comportamento

Dor cefalica durante a HD

Estimulo focal

Dor, Ar rigido, ansiedade.

Estimulo contextual

Imobilidade, fotofobia, posicdo de protecéo
Estimulo residual

Sexo- as mulheres toleram a dor mais tempo
gue 0s homens

02

1,3

Dor aguda
Nivel de evidéncia 2.1*

Dor cronica / sentidos

Dor crbnica articular/ osteodistrofia renal
Comportamento

Dor crbnica e ansiedade.

Estimulo focal

Osteodistrofia

Estimulo residual

Sexo- as mulheres toleram a dor mais tempo
gue os homens

Estimulo contextual

Imobilidade osteoarticular

02

1,4

Dor crbnica
Nivel de evidéncia 2.1*

Privacdo dos sentidos- visao

Deficiéncia do sentido primario- Acuidade
visual diminuida ou prejudicada
Comportamento

Viséo prejudicada

Estimulo focal

Privagéo-cegueira

Estimulos residuais

Idade avancada

Sexo- as mulheres toleram as perturbac6es

mais tempo que 0s homens

16

11,2

Sobrecarga ao estresse
Nivel de evidéncia 3.2*

Déficit no autocuidado para
vestir-se Nivel de evidéncia
2.1*
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Estimulo contextual
Mobilidade reduzida e limitada

Oxigenacéo

Comportamento

Dispneia

Estimulo focal

Dispneia e reducdo do suprimento sanguineo
cardiaco

Estimulo contextual

Alteracdo fisioldgica do envelhecimento

05

3,5

Troca de gases prejudicada #

Seguranca e protecao

Comportamento

Infeccéo (cateter/ fav) agente infeccioso
Estimulo Focal

Agente infeccioso, hiperemia.

Integridade da pele inefetiva

Estimulo contextual

Efeitos adversos relacionados ao tratamento:
puncdes repetitivas, antissepsia e/ ou
iatrogénicas.

05

3,5

Risco de trauma vascular
Nivel de evidéncia 2.1*

Comportamento

Hipotenséo

Estimulo focal

Reducdo dos niveis presséricos sanguineos
cardiacos

Estimulo contextual

Efeitos adversos relacionados ao tratamento

03

2,0

Débito cardiaco diminuido #

Intole

rancia a atividade

Comportamento

Fadiga

Estimulo focal

Hemodialise; Anemia.

Estimulo contextual

Efeitos adversos relacionados ao tratamento

10

7,0

Fadiga #

Eliminacdo alterada

Comportamento

Constipacgdo

Estimulo focal

Hemodialise, desidratacdo, tipo e quantidade
de dieta

Estimulo contextual

Na&o segue dieta alimentar rica em fibras
Diminuicéo ou ingestdo de fluidos

Questoes culturais e/ou emocionais, sociais ou
habitos.

01

0,7

Constipacéo funcional cronica
Nivel de evidéncia 2.2*
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Edemal/ fluidos e eletrolitos

Edema de origem cardiovasculares (ICC,
Ascite e IAM)

Comportamentos

Andria

Aumento de peso em curto periodo
Presenca de ruidos adventicios

Retencdo de liquidos

Veia Jugular distendida

Estimulo focal

Lesdo renal crénica

Estimulo contextual

Nao segue restri¢do hidrica/alimentar

09

6,0

Volume de liquidos excessivo
Nivel de evidéncia 2.1*

Edema decorrente do Lupus eritematoso
Sistémico (LES)

Comportamentos

Andria

Aumento de peso em curto periodo
Estimulo focal

Lesdo renal cronica

Estimulo contextual

N&o segue restricdo hidrica/alimentar

09

6,0

Risco de sindrome do
desequilibrio metabdlico
Nivel de evidéncia 2.1*

Atividade e repouso

Deambulacdo prejudicada
Comportamentos

Marcha prejudicada

Estimulo focal

Lesdo renal cronica

Estimulo contextual

Diferenca nos movimentos, medo de cair.

04

2,6

Mobilidade fisica prejudicada
Nivel de evidéncia 2.1*

Sem queixas autorreferidas

80

52

Legenda:*Nivel de evidéncia, # Este diagndstico sera retirado da Taxonomia da NANDA-I na edi¢do 2021-2023
caso ndo seja realizado trabalho adicional que o eleve a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.

Os dados relativos na tabela 04 dos 150 entrevistados mostram que a associagdo entre

os modos fisico-fisiologicos e de interdependéncia com dos dados renda e localidade,

apresentaram significancia nos quesitos:

-Na sub-dimenséo hidratacdo (p= 0,028), autorreferidas como ruim, apresenta prejuizo

significativo quando associado a renda, ou seja, pessoas com um salario ou menos

autorreferem hidratagéo deficiente.

-No modo interdependéncia na sub-dimensao familia (p=0,000) os depoentes que nao

possuem apoio familiar durante o tratamento em HD estdo vulnerdveis ao associar com a

renda.
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-No modo interdependéncia na sub-dimensdo amigos (p=0,035) apontam resultados
relevantes na localidade de moradia, pacientes que ndo possuem 0 apoio dos amigos estao

propensos a mais danos durante o tratamento.



Tabela 04- Distribuigdo de frequéncia absoluta e relativa das queixas autorreferidas com os aspectos socioeconémicos renda e localizacdo pelos
entrevistados em hemodialise (n=150). Manaus, AM, Brasil, 2018.

Renda 0 Localizagcdo/moradia 0
Variaveis dos Processos Adaptativs o150 cgM 1SM 2-3SM 4-5SM >55M  valor Cidade Interior e(zga%ss valor
Modo fisiolégico
Bom 80 53,3 9,3 31,3 6,7 1.3 47 0,076 40 11,3 2 0,506
Oxigenacdo Ruim 18 12 2 6,7 3,3 0 0 11,3 0,7 0
Normal 52 34,7 6,7 11,3 12 2 2,7 28 6,7 0
Bom 81 54 9,3 28 10 0,7 6 0,143 40,7 113 2 0,55
Nutricdo  Ruim 20 13,3 33 7,3 2 0 0,7 10 3,3 0
Normal 49 32,7 53 14 10 2,7 0,7 28,7 4 0
Bom 45 30 53 15,3 4,7 0,7 4 22 7,3 0,7 0,172
Hidratacdo Ruim 63 42 8,7 20 12 0 1,3 0,028 353 6,7 0
Normal 42 28 4 14 5,3 2,7 2 22 47 1,3
Bom 44 29,3 6,7 12 8 13 1,3 0,607 233 53 0,7 0,893
Eliminagdo Ruim 70 46,7 6,7 247 11,3 0,7 3,3 37,3 8 1,3
Normal 36 24 4,7 12,7 2,7 1,3 2,7 18,7 53 0
Modo de Interdependéncia
Familia N'éo 5 3,3 0,7 1,3 0 0 0 0,000 1,3 0,7 0 0,994
Sim 145 96,7 17,3 48 22 3,3 6 78 18 2
Amigos N_éo 119 79,3 15,3 40 16 2 6 0,648 64,7 14 0,7 0,035
Sim 31 20,7 2,7 9,3 6 1,3 1,3 14,7 4,7 1,3
Trabalho N_éo 143 95,3 16,7 47,3 21,3 33 6,7 0,229 753 18 2 0,967
Sim 7 4,7 1,3 2 0,7 0 0,7 4 0,7 0

Legenda: 1Teste de qui-quadrado, SM: Salé&rio Minimo



Discussao

A Enfermagem, no olhar de Roy, contribui para a restauracdo e manutencdo da
adaptacdo do paciente por meio da mudanca ou manipulacdo dos estimulos internos e
externos, através de suas respostas adaptativas ou ineficientes. Quanto aos processos de
adaptacdo das pessoas com DRC entrevistadas, verificou-se que a doenca foi uma situacdo
agravante do eixo salde-doenca, obrigando o paciente a se adaptar forcosamente, a sua nova

etapa de vida.

Identificou-se que as pessoas com baixa renda, um salario minimo ou menos, tem
maior dificuldade de adaptacdo, pois a situacdo econémica é limitante para satisfazer as suas
necessidades pessoais, principalmente as que moram fora da capital. Salienta-se que, no
MAR, a pessoa é entendida como um sistema holistico, com respostas adaptativas positivas
ou ineficientes. Por outro lado, o ambiente é compreendido como todas as condicdes,
circunstancias e influéncias que rodeiam e afetam o desenvolvimento e comportamento da
pessoa. A salde é revelada como um estado e um processo de ser e, por fim, as metas de

enfermagem s&o vistas como promocao de respostas adaptativas da pessoa no universo ©,

Dentre os entrevistados (tabela 01), no quesito idade, 102 (68%) estavam na idade
entre 25 a 59 anos. Entre o sexo, 81 (54%) homens e 69 (46%) mulheres. Corroborando com

0 estudo no nordeste brasileiro com 105 participantes 9.

Sobre a religido, 72 (48%) autorreferem-se evangélicos e 42% catolicos, porém os
minoritarios foram 02 (1,3%) espiritas, 3 (2,0%) testemunha de Jeova e 09 (6,0%) do
candomblé. No contexto de religido e espiritualidade, um estudo quantitativo realizado com
21 familias de enlutados, realizados através da Escala de Bem-Estar Espiritual, apontou

beneficios, como também, detectou os estimulos contextuais para o enfrentamento “%.

Em outro estudo qualitativo, Wieland, com 23 familias mexicanas-americanas,
observou a importancia da oracdo, que foi implementada na enfermaria da Unidade de
Terapia Intensiva, sendo uma das formas de oferecer apoio a familia e categorizou a
espiritualidade como um estimulo de focal ou o que confronta o individuo. Contudo, estudos
qualitativos e quantitativos apresentam o ajustamento psicoldgico, o bem-estar e melhoram a
qualidade de vida das pessoas com doencas cronicas. Neste prisma, implica¢bes da pratica
atravessam populacdes e pluralidades em varios contextos. No entendimento de reforcarem
pesquisas sobre a espiritualidade e seus impactos no plano de cuidados, sdo desafiadores e

limitantes 9,
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Nos aspectos de doengas cronicas, a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) foi
prevalente 128 (85,3%), seguido de diabetes mellitus com 66 (44%) 9. Todavia, 6,0%, das
mulheres possuem doenga autoimune Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Nesta, ndo foram

encontrados estudos que explicitam a singularidade desta pesquisa.

No quesito anos de HD, prevaleceu entre um a cinco anos 106 (70,6%), com tipos de
acesso vasculares a HD com FAV (80%), localizado maioritariamente em braco ndo
dominante. Conforme o estudo com judeus e arabes, corroborando no tipo de acesso vascular,

aspecto benéfico aos pacientes V).

Dos exames laboratoriais, comparando entre 0s sexos, 0s valores de albumina,
hematocrito, hemoglobina, creatinina, ureia e ferritina dos depoentes em hemodidlise,
verifica-se: a albumina em homens 69(55,2%) e nas mulheres 56 (44%) na faixa de
normalidade em ambos os sexos. J& 0 hematocrito e a hemoglobina em ambos 0s sexos
apontaram indices abaixo dos valores de referéncia. Quando se trata da ureia e creatinina, 0s
valores despontaram acima dos valores de referéncia, em homens e mulheres,
respectivamente, (81) 54% e 69 (46%) A doenca cronica possuiu simetria em ambos. A
ferritina no sexo masculino possuia os valores de referéncia adequados em 43 (60,6%), ja no
sexo feminino, a prevaléncia foi 40 (51,9%), indicando complica¢des ou agravos decorrentes

do processo inflamatorio @2,

Em um estudo com 85 pacientes na Espanha, no periodo de quatro anos, analisou o
efeito da carboximaltase de férrica, com melhoras significativas dos marcadores supracitados,
assinalando ao grupo estudado ser segura e eficaz na recuperacao dos niveis de hemoglobina e
depdsitos de ferro. Sua administracdo é facil, por um tempo de 30 minutos, via intravenosa e
com poucos efeitos colaterais. Além de economia resumida do tempo da equipe de
enfermagem em comparacdo com a administracdo de agentes estimuladores de eritropoetina,
no qual, requerem, por semana, de trés a cinco administracbes entre 85 a 170 horas,

respectivamente, durante estes quatro anos @2

No Brasil, o0 medicamento estimulante para a producdo de células vermelhas € a
eritropoetina, normatizado no protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da anemia na doenca

renal cronica com critério para seu uso @3,

Quanto ao modo fisico-fisiologico sobre problemas adaptativos e distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa das queixas autorreferidas e correlagdo com a Classificacao
Diagndstica de enfermagem NANDA-I em hemodialise, apontaram como mais prevalente a
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deficiéncia de sentido priméario-visdo com 16 (11,2%). A fadiga com 10 (7,0%) na sub-
dimensdo de intolerncia a atividade e na sub-dimensdo edema/fluidos e eletrolitos. As
doencgas cardiovasculares e autoimunes lideraram os estimulos focais da DRC. Seguidos de
oxigenagdo e infeccdo no cateter ou FAV com 5 (3,5%), em ambos. A deambulagdo
prejudicada e dor cronica com 4 (2,6%) ambas e a hipotensdo 03 (2,0%). Com cefaleia
durante a HD e dor crdnica 02 (1,3%).

Os processos adaptativos de Roy confirmam um estudo realizado no nordeste
brasileiro com 178 pacientes, apontando similaridade entre problemas adaptativos, alertando
para problemas de sentido primario- visdo deteriorada que indica a associacdo entre doenca
renal crbnica e retinopatia, com ou sem a presenca de diabetes mellitus, evidenciando a
microcirculacdo da retina e a comprometimento renal, para a propensao de quedas, fraturas e

traumatismo de cranio encefalico.

A fadiga aponta a intolerdncia a atividade, podendo estar relacionada com as
complicacgdes da anemia. Evidéncias afirmam que a anemia acelera a decadéncia da funcdo

renal @9,

A distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das queixas autorreferidas com 0s
aspectos socioeconémicos e localizagdo da moradia dos pacientes em HD evidenciou, no

modo fisioldgico, a sub-dimensdo hidratagdo que apresentou significAncia entre as variaveis.

Na sub-dimensdo hidratacdo (p= 0,028), autorreferida como ruim apresenta prejuizo

significativo quando associado a renda.

Todavia, no modo de interdependéncia na sub-dimensao familia, certa de 145 (96,7%)
afirmaram ter ajuda da familia durante as sessdes de HD. Porém, o valor significante de
(p=0,000) evidencia apoio social reduzido ou negado da familia do paciente com 3 (2,0%)
em HD quando a renda familiar é baixa, 0 que aponta para 0s prejuizos e vulnerabilidade aos

agravos no processo saude/doenca.

No modo interdependéncia na sub-dimensao familia (p=0,000) os depoentes que nao
possuem apoio familiar durante o tratamento em HD estdo vulneraveis ao associar com a
renda familiar. No modo interdependéncia, na sub-dimensdo amigos, 119 (79,3%) relatam nao
ter apoio, visita, ligacdo dos amigos ap6s o tratamento em HD; porém, quando associado aos
aspectos da localizacdo da moradia, houve significancia (p=0,035), confirmando nao possuir o
apoio dos amigos. Pré-dispde a agravos fisicos, psicoldgicos, isolamento social, depressao e
tristeza, em conformidade com o MAR. Identificou-se ainda, que durante a coleta de dados,
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entre margo a junho periodo do verdo Amazonico, o desconforto térmico autorreferidos pelas
altas temperaturas, que pode estar relacionado ao aquecimento global e sé reafirmam a teoria
de Roy @7,

E muito importante a participacdo da equipe de salide no tratamento e adaptacéo do
DRC. Assim como 0s aspectos socioecondmicos baixos e morar distantes da clinica na qual
realizam a HD s&o fatores limitantes na adaptagdo, pois afetam diretamente a QV dos
pacientes que necessitam de mais apoio social para as medidas de enfrentamento nas

atividades diarias da vida e tratamento.

Portanto, ficou evidente neste estudo que o0s determinantes socioecondmicos da
salde/doenga influenciam varias dimensdes da QV. Tal fato aponta para o papel crucial dos
enfermeiros. Sobretudo, quando da coleta de dados pela equipe de enfermagem que, ao
detectar essas situacdes de vulnerabilidade, podem dar apoio nesta dimenséo assim como mais

suporte social.

Conclusdo

O cuidado de enfermagem orientado por um modelo tedrico pode evidenciar aspectos
especificos da adaptagdo das pessoas a doenca, sobretudo quando esta € cronica e
incapacitante como a DRC. Este estudo permitiu compreender 0s processos adaptativos nos
pacientes em hemodialise a luz da Teoria de Enfermagem de Calista Roy. Identificou-se os
modos fisioldgico e de interdependéncia na adaptacdo nos pacientes em HD, segundo a renda
e a localizagdo. Este modelo permitiu compreender a realidade destes pacientes com DRC
com mais consisténcia e clareza, com vistas ao aprimoramento do cuidado de enfermagem. A
utilizacdo do modelo de adaptacdo, proposto por Calista Roy, apresentou validade e
aplicabilidade no estudo em questdo, uma vez que possibilitou a determinacdo de aspectos
importantes para a assisténcia de enfermagem a pacientes em HD, considerando-0s como um
ser biopsicossocial, adaptativo e holistico. Por isso, destacamos a importancia da aplicacao de
marcos tedricos para a construcdo do conhecimento em enfermagem, tanto no ambito

assistencial quanto no ensino, na pesquisa, e gestao dos sistemas e politicas publicas de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados de pesquisa alcangados neste estudo evidenciam que os pacientes Renais
Crbnicos em TRS, submetidos a hemodialise, possuem fatores socioecondmicos iguais a
média nacional. No entanto, comparando a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
hemodidlise nos aspectos sociodemograficos, socioeconémicos e clinicos, verificou-se que a
sobrecarga da doenga renal, o suporte social, a funcdo fisica, 0 bem-estar emocional e a
percepc¢do de energia apresentaram niveis de prejuizo em relacdo a renda e o tempo de HD em
meses. Nessa evidéncia podem estar envolvidos aspectos socioecondémicos baixos, limitantes
e/ou distantes da clinica na qual realizam a HD. O paciente necessitara de mais apoio social e
representatividade para as medidas de enfrentamento nas atividades diérias da vida e
tratamento. Na dimenséo incentivo da equipe de salde aponta boa QV. Tal fato aponta para o
papel crucial dos enfermeiros, sobretudo na coleta de dados pela equipe de enfermagem que,
ao detectar estas situacdes de vulnerabilidade, podem apoiar nesta dimensao assim como, dar
mais suporte social.

Os pressupostos tedricos sdo necessarios para o fortalecimento da erudicdo em
enfermagem no Modelo de Adaptacdo de Roy. Esse modelo permitiu compreender a
realidade destes pacientes com DRC com mais consisténcia e clareza, com vistas ao
aprimoramento do cuidado de enfermagem. A utilizagdo do modelo de adaptacao, proposto
por Calista Roy, apresentou validade e aplicabilidade no estudo em questdo, uma vez que
possibilitou a determinacdo de aspectos importantes para a assisténcia de enfermagem a
pacientes em HD, considerando-os como um ser biopsicossocial, adaptativo e holistico. O
Enfermeiro no processo do cuidar ¢é a forga propulsora na inovacgéo e na criacao de estratégias
para a adesdo do tratamento aos pacientes. Ressalva-se a importancia das equipes de saude e
enfermagem no processo de praticas de educacdo em salde, estratégias de autogestdo com
foco no paciente/familia, equipe e servicos de saude. Neste prisma, sugere-se 0
desenvolvimento de novos estudos sobre a tematica, na perspectiva de alicercar evidéncias
cientificas que acaloram por mudancas, no beneficio do tratamento ao paciente em
hemodidlise, nos diversos seguimentos da gestdo e politicas dos servi¢os publicos, no ensino,

na assisténcia e na pesquisa.
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APENDICES
APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
CURSO DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

R CAAE: 80564917.2.0000.5020
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de um estudo da Universidade Federal
do Amazonas em Associacdo com a Universidade do Para — UEPA intitulado “Processos Adaptativos do
Doente renal Crbnico em Hemodialise: na perspectiva da Teoria de Calista Roy”, realizado pela
pesquisadora Alessandra Cristina da Silva (e-mail: cristina.alessandral5@gmail.com, aluna do curso de
mestrado académico da Universidade Federal do Amazonas UFAM sob a orientacdo da Profa. Dra. Gilsirene
Scantelbury de Almeida e-mail: gscantelbury@gmail.com, docente da Escola de Enfermagem de Manaus e do
programa de Mestrado Académico da Universidade Federal do Amazonas, ambas podem ser encontradas pelos
enderecos: Rua Terezina, n.495, Bairro Adriandpolis CEP: 69.057-070 telefone: (92) 33051181/ Av. Carvalho
Leal, 1777 - Cachoeirinha, Manaus - AM, 69065-001, Brasil Telefone: (92) 3878-4351.

“A pesquisa tem como objetivo descrever processos adaptativos dos pacientes cronicos em
hemodialise a luz da Teoria de Enfermagem de Calista Roy”. A sua participacdo consiste em responder dois
instrumentos. O primeiro refere-se a um roteiro de entrevista, composto por 39 questdes sobre 0s processos
adaptativos. O outro refere-se a um instrumento para avaliar a sua qualidade de vida, composto por 24 itens. A
aplicacdo dos instrumentos durard em média 60 minutos, podendo ser interrompido a qualquer momento para o
esclarecimento de quaisquer duvidas que surgirem. VVocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso
aceite, retirar o seu consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participagdo é voluntaria. A recusa ou
desisténcia da participacdo no estudo ndo implicard em nenhuma sangéo, prejuizo, dano ou desconforto. Os
aspectos éticos e a confidencialidade das informacdes fornecidas, relativos a pesquisa, serdo respeitados de
acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.

Consequentemente as informacdes que aparecerdo no texto serdo de forma anénima e em conjunto com
as respostas dos outros participantes da pesquisa, mantendo o sigilo de seu nome, e a imagem da instituicdo ou
qualquer informag&o relacionada a sua privacidade. Os dados serdo utilizados em produgdes académicas como
apresentagdo em eventos e publicacfes em periddicos cientificos. O material coletado durante as entrevistas
podera ser consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitacéo.

Vale ressaltar que todas as pesquisas com seres humanos envolvem riscos, Os riscos em participar desta
pesquisa sdo considerados minimos e estdo relacionados a possibilidade de desconforto emocional relacionado a
reflexdo das atividades préticas e sua experiéncia de vida, contudo estamos dispostas a ouvi-los (as), interromper
a entrevista se assim vocé desejar, retornando a coletar os dados t&o logo se sinta & vontade para continué-la ou
caso necessite vocé sera imediatamente encaminhado a equipe multiprofissional (psicologo, enfermeiro e
médico) da Instituicdo, sendo assegurado o seu direito a indenizacdes e cobertura material para re| 1/2

qualquer possivel dano decorrente da pesquisa.
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Esta pesquisa ndo gerara custo nenhum para o (a) senhor (a), apenas precisaremos de alguns minutos
para que responda o roteiro de entrevista e o instrumento para avaliar sua qualidade de vida. Este estudo ndo Ihe
trard beneficios diretos, porém para a sociedade e profissionais da sadde € muito importante. Vocé estara
contribuindo para o aprimoramento profissional e melhoria das a¢des e cuidado da pessoa com doenca renal
cronica, baseada na integralidade do cuidado.

Este documento esta redigido em duas vias, e devera ser assinado e rubricado em todas as suas
paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficara com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois
é um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da
pesquisa.

Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras e se vocé tiver
perguntas com relagdo aos seus direitos como participantes do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 —
Adrianépolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. O
Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. Dessa forma
0 comité tem o papel de avaliar e monitorar 0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Consentimento pos-informagéo:

Eu, Jfui informado sobre

0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo 42 no estudo, compreendi o objetivo da
pesquisa e quais procedimentos serdo realizados. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da
mesma. Entendi que sou livre para interromper a minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo, e que isso ndo me trara prejuizo. Confirmo também que recebi uma copia deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e pela pesquisadora. Dou meu consentimento de livre e

espontanea vontade para participar desta pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

212
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APENDICE B — Instrumento

- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Nome: (Apelido):
Pseudonimo:
Idade: (Anos)

Sexo: 1- () Masculino  2-( ) Feminino

Estado civil: 1- ( ) Casado(a) 2-( ) Solteiro(a) 3-( ) Viavo(a) 4- () Unido

Estavel 5-( ) Divorciado

Moradia: 1- () propria  2-( )alugada 3-( ) cedida.

7. Localizacdo da residéncia: 1-( ) cidade 2-( )area urbana 3- () Interior do
estado

4- Zona Leste ()  5-Zona Norte ( ) 6-Zona Sul( ) 7- Zona Oeste () 8-

Outros

8. Anos de estudo:

9. Ocupacéo /profisséo:

1- () Desempregado 2-( ) Aposentado/Beneficiario 3- ( ) Outros

10. Renda familiar (salarios minimos):

11. Religido: 1-( )Catdlico 2-( )Evangélico 3-( )Espirita  4-( )Testemunha de

Jeova 5-( ) Nenhuma

12. Numero de filhos

2) CARACTERIZACAO CLINICA

2.1 Doenca de Base:

1-( ) Hipertensé&o arterial

2-( ) Diabetes mellitus Il

3-(  )Genéticas/Hereditarias

4-( ) Outros:

2.2 Tabagismo: 1( ) sim 2( )Ndo 3jafezuso( )

3.3Usodealcool: 1( ) sim  2( )Nado 3jafezuso( )

2.4 Qual foi o servico de saude que vocé procurou?

1. pablico ()

2.privado ()

3) TEMPO DE REALIZACAO DE HEMODIALISE E EXAMES LABORATORIAIS

3.1 Idade (anos):

3.2 Tempo de Hd*(meses):

3.3 Hematocrito:

3.4 Albumina:

3.5 Creatinina :

3.6 Ferritina:

3.7 Nitrogénio ureico:

4) DADOS ATUAIS DO TRATAMENTO HEMODIALITICO

4.1 Quantos anos possui a doenca renal?

4.2 Quanto tempo realiza o tratamento hemodialitico?

4.3 Medicamentos:

4.4 Modalidade da dialise atual:

1-( ) hemolenta 2-( )classica 3-( )outra

4.5 Duragéo em horas?

ko E

o




4.6 Tipo de acesso Venoso para a HD?
4.7 Localizacéo de acesso?
4.8 Problemas com o acesso?
4.9 Uso de anticoagulante?
5.0 Hemocomponentes durante a sesséo de HD?
6.0 Complicacdes relacionada a DRC?

5) PERGUNTAS DE PESQUISA - MODELO DE ADAPTACAO DE ROY:

2.Modo fisioldgico: Como vocé se vé antes e apds o tratamento em hemodialise?

96

1. Oxigenagédo: Como esta sua respiragdo? 1.( )bom 2.( )ruim 3. )normal
2. Nutricdo: Como esta sua alimentacéo? 1.( )bom 2( )ruim 3. )normal
3. Hidratacdo: Como esta seu consumo de agua?1.( )bom 2.(  )ruim 3.(  )normal
4. Eliminacdo: Como esta sua urina? 1.( )bom 2. )ruim 3. )normal

2. Modo de interdependéncia: Quais as pessoas Ihe ddo mais apoio neste momento?
1.Familia ( )
2.Amigos ( )
3.Trabalho ()
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APENDICE C

Solicitagéo de ajuda no envio de material auxiliar

callista.roy@bc.edu X - HEE 4 ]
a o = (4] 2 = 2de2 ¢ >
Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem UFAM - MANAUS -AMAZONAS-BRASIL Caixa de entrada x I &
Alessandra Cristina Silva =cristina alessandra15@gmail.com> qua, 5de jul de 2017 0508 vy 4,
’ para callista.roy =

Cl& Prezada Professora Dr.Calista Roy!

E um imenso orgulno enviar-ihe este e-mail, peco desculpas por ndo escrever-te em inglés, pois ndo domino a lingua ainda.
Me chamo Alessandra Cristina da Silva, sou aluna de mestrado e irei utilizar sua teoria de adaptacdo em meu trabalho:

PROCESSOS ADAPTATIVOS AQ DOENTE RENAL CRONICO EM HEMODIALISE: NA PERSPECTIVA DA TEORIA DE CALISTA ROY
este estudo sera com doentes renais crénicos em um hospital de Manaus.

Minha pergunta & saber se a senhora poderia fornecer materiais de sua nova revisdo da MAR, ou qualguer outro material, que possa me axilar na avaliagdo
dos seus quatros : fisioldgi ito: funcéo do papel e interdependéncia.

Ficaria muito grata em seu retorno.

Att: Alessandra Cristina da Silva, Mestranda pela Escola de Enfermagem de Manaus-AM

Resposta: Teorista Profa. Dra Callista Roy

callista.roy@be.edu X v # 0 ‘
g 0 3 0 B » w2 ¢ > 0
Sr Callista Roy <callistz roy@be.2dus ® 13dejulde2l71138 Ty
paraey =

% inglés = > portugués +  Vermensagem origina Sempre traduzir: inglés

Prezada Sra Silva,

| apreciam ouvir de vocé sobre sUa pesquisa e seu inferesse em meu trabalho.

Esfudando pacizntes que estio doentes cronicos e em hemodialise ufilizando o Modelo de Adapiacdo de Roy  um approach.\We promizsor ter ido outros estudos em Inglés que fzeram isso.

Ha duas maneiras de abordd-lo. Vocé pode olhar para todos os 4 modos adaptafivos uma vez que todos sdo afetados. Além disso, & possivel selecionar apenas um ou dois que podem ser mais
zfetados para simplificar a pesquiza. Sua revisdo da literatura pode dizer quais 530 os mais importantes. Nos ainda ndo ter boas famamentas de pesquisa para medir oz resultados &m quatro modos.
No entanto, estou anexando um artigo que esfudz os instrumentos mais Liizados com o Modelo de Adaptacdo de Roy.

Alem dizso, 0 instrumento para medir idar agora tem um pegueno formulrio e fraducles em varias nguas, mas ainda ndo portugués. Vo anexar o3 CAPS-SF (Coping & Forma de Processamento
de Adaptacdo Scale-Curto e o Manua! do Ufilizador.

Desejohe felicidades com os estudes dos seus mestres e suas confribuicdes continuas para a enfermagem.

Paz,

5r. Callista Roy

Sr. Callista Roy, PhD, RN, FAAN

Professor & enfermeira Theorist

Escola de Enfermagem de Connell Boston College
140 Commonwealth Ave.

Chesinut Hill, MA 02467

617-552-8811

3 anexos L



ANEXQOS
ANEXO A
TERMO DE ANUENCIA
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CONVERNG DO ESTADO OC

AMAZONAS

CARTA DE ANUENCIA N°. 118/2017

WUtilizo-me desta para mformar que o progeto de pesquisa intdulado “PROCESSOS
ADAPTATIVOS AO DOCENTE RENAL CRONICO EM HEMODIALISE NA PERSPECTIVA DA
TEORIA DE CALISTA ROY", tendo como Pesquisadora Responsavel a Doulora GILSIRENE
SCANTELBURY DE ALMEIDA, tem awtorizagao para realizar coleta de dados nesta Fundacgao.

Informamos anda que a refenda pesgusa sd devera ser iniciada apés parecer de
aprovacgao emitido pelo CEP ao qual foi submetido e a cépia do Parecer Consubstanciado
devera ser encaminhada 3o Comité de Etca am Pasquisa dasta Fundagad pars apreciacas &
outras providéncias

A Fundacdo Hospital Adriano Jorge nao sera responsivel pelos custos da pesquisa
e todos 08 procedimentos referentes & mesma serao de responsabilidade do Pesquisador e das
instituigbes de vinculo

O Pesquisader Responsavel também se compromete, mediante esta autorizagdo, enviar
ao Comité de Etica em Pesquisa desta Fundagao os resultados finais e relatorio referente 3
pesquisa realzada e, sempre que necessario, devera responder quaisquer questionamentos
scbre a mesma de acordo com o Regmento Intemc deste Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagao Hospital Adnano Jorge.

Manaus, 24 de novembro de 2017,

. e
[ e 3 ﬁl' iy
PROF. DOUTORAR EIRO QUEIRC

Diretor de Ensino & Pesquisa

I NS
Avonsds Carvalbo Lesl 1775 - Cachomwmte E FL&L\\CM)HOGP!YM SECRETARIA de

Masmss — AM - CEP: 69052001 ADRIAND JORGE estado de aaide

ekt (92 a1 2-200
AN S'AJA!LU!! I o re o (hee an gov by
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PARECER CONSUSBSTANCIADO DO CEP

UNIMERSIDADE FEDERAL DO 1€2Hﬂﬂ:ﬂnﬂ'rp
AMAZOMNAS - UFAM

Comrasghs 4o Pamsr 24700

Sialistical Fackage for the Soclal Sclences [2FEE para Windows), versio 220, ResuEades esperados
Caracterizar os pacientes #m fratamento dalElco =m Hospials de Manaws, guanio aos aspechos
socdemograficos & clinkcos. Desorever o nivel de gualldade de vida dos paciendes =m batamesnbos
memodialitico. idengficar, a partr do modeio de adaptagdo de Roy, of modos adaptatvos afeldos mos
packenbes &em iralamenin hesmodlalitico.

Objetivo da Pecquica:

GERAL-Desorevwsr processys adaptathios dos pacienies crénioos em hemodialis: & luz da Teorla de
Enfermagem de Calsis Roy.

E2FECIFICOSE - Camcterizar os packeni=s == ralmmenio hemodialEco =m Hospiial Fiblco d= Manauws,
quanio aos aspecios sockdemograficos & clinloos - Descrever o nivel de qualidade de vida dos pacenies
&m ratamenio hemodlaiitico. - identificar, a partir do modelo de adaptagdo de Roy, os modos adaptativos
afetados o= pacienies em iiamenio hermodisiBco.

Avallagdc dot Rlcoor & Bansliolic:

RISCOE E BEMEFICIOS - Conforme H::mu;!n do THE 4e6M 2, ioda pesgulsa Com SEes humancs: =nesive
riscos, conbudo, nesh peoguisa rscos slo considemdos minimos & =stio relacionados &S dEsconfonos &
consirangimenios gue podem aconb=cer duranie o processo da endirevisia, &0 recordar de sll:uul;ﬂe-s-
eyperfenciados no s=u cofdano, mas E=rd s lberdade de nfo responder = parar & enfreyizsts a guabguer
momenhs, & assim gue dessjar estaremios & disposipho para conversamos sobre o assunmto. Cabe ressaltar
QuE Esty pEsquisa nio gEmars ousto renhum a0 participante, ap=nas serSo NECESSAros Alguns minuios Dars
responder o rofero de enfrevista = o Rsfrumento. Os resutsdos obidos por melo desta pesquisa, n8o lhe
frarks coms beneficios dirsfos, pordm para a sodedsds = profssionals da sadde sard muthe Impoksrs, pols
serd atravnds desie =shudo, que poderemos apropriar a realldade local, nas possbilldades de o culdado
Inbegrativa. Viood estard confrbuindo para o aprimoamenio profdssional & meloria das agles de promoglo,
|:-r|:'n:11-;:l-:-. £ culdxdo da pess0a com doenca reral cnica em ratamenio fzmodialitico, berm como seus
processos adaptabvos baseados na intepralidade do culdado, sem pcnallﬂ.;&u algurra = sem prejulEo; &
garantis do siglo que assegure 3 privacidade dos sujefios guanio aos dados confldenclals envoividos na
pesquiss. Reserando o direfio a hd:nn-;!n para r:-parul;!-u de aveniuals danos decomentes ds pesquiss
(BERASIL, 20130 parficipante da pesquisa, sfou scompanhantes (s houver) enirevisisdo i assegurado o
direlto a hdznlul;ﬁes & cobsrbua materdal pars r:pm-;!n:- a danos, causads: pela pesguisa, caso s=ja
solicitado durante a realzacio da entrevista, prevista na resolugdo £66/2 CME. O Termo de ConsenEmento
Livre & esclarecido

Endersgon: Fus Tesams, 408

Eairoe  Adrisrcpcis CEP: & 0ET-om
LAF: A Municipiz:  MEMSUS
Telsfone ((LZEE-1181 E-mall: ospuismiigrsil oo

-]
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UNPNERSIDADE FEDERAL DO *EQM
AMAZOMAS - UFAM

Corpiramgls Ao Peressr 2AT 00

= [anse A, Informa sobre a responsablidade iIncheshva =moobber hdennl;ﬁcs Do damns evenbeals no aio
da anirevisks. Mo caso em gue for dentficado desequilbno emocional o5 sujeBos serfo medla@menbs
enmaminmados & =quipe muiiprofssional: (psiciogo, Erfermeino & medioo) da insfhiclo Fundaco Adiano
Jorpge mo sefor do ambulatdrio para o acompanhaments ao absndimenio sspeclalEsdo necessario.
Entratamio o selores serlo prevismente nformiados, guanho 3 agvidade de colets de dados o pesguisa.

Comenidrios & Conclderagdsc cobre a Pecgulcac

1 TIPD ODE EETUDC- Trala-se de= um esiudo rarssersal, descriivo com abondsgem quantiabdva, gue nefsre-
= a um conjuniBo de processos seguesncials & comprobatidnos, ullizando a colebs de desdos pars bEsiar
Filpdteses, bassarndo-se ma medicdo numénca & na amdlise =siatisbca para =sbeieosr padries =
comprovar feorias (SAMPIER]; SOLULADS LUCED, 3013). Mesks pesguisa objebvarmos desoneysr Do essos
asdap@aivos dos packnies crdnloos =m Remodlialis= & lux da Teora de Enfermagem de= Calistas Roy. Pars
Enido, remos caaciErirzar os packeniss & aiaerio hemodialiico emo e Insl:ltl.ll;h Foblca do municipho
de Manawus, guanio a0s aspecios soclodemograficos = clinlcos denffcamdo a gualdsde de vida desies
padentes &m seguida, Ircmos ComMparar oom o modeio d= adapmcio de Roy, os modos adapistivos mals
afetados mos packent=s =m Eratamentio hemodiallico dos enfrevisiados, gue aceifarem participar da
pESqQuisa.

Fopalagio & amosira do estudo - A populapic do estudo serfio os paclemes renals crginloos. em ratamento
hemodiaiiico cadasiados na Fundaglc Hospital Adriane Jorge. Espera-se entrevisiar o unlverso de 175
padertes nenals crinicos em raamento hemodisiic o cadasirados na referida fJundaglo & que aosEnem
participar do estudo & assimarem o Termo de Consenfimento Livie & Escarecido (TCLE] (AFENDICE AlA
amosta serd eshratificads da p-upuhi;h de pacientes com Doernca Renal Cndnlca malores de 12 anos, em
raEamenic hemodialico, aterddos no Senbo de Hereod iz de um Hosphial Foblco na cidades de B amsus
s pEricdo de marpo & maka de 2018 por misio de um instrumenio de entrevisia gue aproximem os aspecios
adapintvos = um Instumento de gualidade de vida. Esimamos gue s=jam coletsdas informagfes de
aprowimadamants cenbs & sebtenks & cince (175 pacientes renals crdnlcos & W desta pesquisa serd
submetido A andlse sstafisica do Laborabirs de Bloes@tistica da UFAS a fim de carscierizar a nealld ade
das Imtormagides colhldas e estimar a proporpic de pacientes com DRC em hermodldlise.N= 175 (ol
esiimadc d= aiendimentss padentes com DRC =m hemodlallise).

Critros de Inchsio = Excusic

rclusio: Apresentar disgrtsion medioo de dosnca renal oninecs = =star cadastado = submedds &
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Fe=modidlis= na dinica Mefologica da iInstiulclo; -Ter idads acma de 15 anos.

Exchsio:Packeniess renals crénicos oom outas doengas nSo rdacionadas a0 quadno dinkoo, ldenSficadss. no
proanfudric & gue possam alterar o perfll das resposias sdapkativas dos Individeos comoc do-Engas
oncoldglcas sfou doEnpas neuro-degeneratlivas = pacienbt=s Indigenas.

Local do estudo - O estudo = realzads em uma InsStuigio poéblica Fundaglo Hospital Adranc Jorge.
Esta InstEulgio fol selecionada, pols =sta habliitada pelo Ministérc da Sadde (M2] coma Centro de
Referencla &em Alla Complexidade s Mefmiogla. Trata-se de uma irsSulcSo voltada a0s etwos do ensing,
pesguisa & exbensdo que Inlegra o grupo de hospitals de ensing do Ministério da Educacio [(BMEG),
corveniados a0 Sistema Unics de Sadde (SEUS), localzade R0 municipio d= Maraus, Ccom uma populacio
estimada de dois miklfies de habitames (BRASIL, 2016), mas amberm recebe padenies 9o =nbmo da
cHiade, cormi abrangencls relacionada a 12 municiplos & Insttuigio =sta habifads peic MinstEris da Saods
{ME] comic CeEnbro de Referfncla em Alls Compiexidade =m MHefrodogla. O sefor de nefrologla possul 35
pontos pama Axagdo das maquinas de hemodialise no gual fenclonam em dols bemos. As consulbas no
servips sio apendsdas pelo Slsfema Macknal de Regulagic (B1EREG), que possul fluwo continus dos
paclentess atendidos, para cada akeragio, incluslo de novos padentes ac ramments ou exciusdo por
transplants Su Abito. A InstRuigSo possul alnda um ambulabirio de nefrologla, o gual abuam médicos
refrologistas & epfermeircs especlallzados em nefrologla. Em middla =850 reallzadas de 300
atendimentosd més.

Coleta de dados - Tem como proposiura ooomer R0 Centno de Hemodidise de um HospRal Fablico na
Chiade die Marsus mo percds de marge a maks de 2018 por melo de umn instrumento g entrevis gues
aproximem oz aspechos adaptatvos do modo fisicliSgico-flsico = modo de Inderdepend®ncla = um
Instnomenio de valldado gues avalla a gualldade de vida dos portadorss da ORC o Instnamesnio & o KDSIL3F-
-8

Fisfrumeanio = coleta de dados- Fara a coleia de dados serd ubllizads um gnkco momenbo de entevista, no
gual ==rio empregados. dols Instrumenios, o= oisro de enfrevista, slaborado pela pesguisadon principal
decie =shudo = oubro denomireedo Kidney Ciseas= CualEy of L= Short Fom-3E (Sualdades da Wida Re=nal-
Sorma Cuwrta ) (KOOL-2F 3500 robeino de anirevista contempland Intlrr"m;ﬁ-l:-s- referends & mmclrrﬂ-;!-:-
dos sujetios (dade, sexg, sstydo civi, local de residéncla, moradia, locsizacho da residéncla, escolarndade,
coupario, renda famillar, relgiio & mamenn de iFos] caracierdzagio dinica (doenga de base, tabagismo,
wso de Alcood & servipn de sadde procumdo), fEmpo de realizacko da hemodidise = sxames labomaborials
ildade, termipo de Hd, hemaktdorito, albumira, creafinina, ferritina, REogénko urelcol dados atuals do
fratamenio hemodallbco (empo de existncla da dosnga, lempo de realzacio do ratamento hemodialitico,
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miedicamenios, modalidade da dislis= atual, duragio em horas, Hpo de a0ess0 venoso para Hd, locallzagio
do acesso, problemas com o AcEsso, wso die artkcoagulants, hemocomponentes & complcagles) e uma
questio referente 30 modeio de adaptagdo d= Roy (Ap&mdice B).Para coleta de Informagles quanto ao
Kiodeio de Adaptaglo de Roy composto por quatiro modelos adaptathves: Modo fislclogico-fision; Modo de
autsconceRo; 3. Modo de fanglo do papel; Modo da Imterdependencla. iremos arallsar dois modos
adaptativos mals afeiados (conforme Heralurm) por conta da deperdéncla do paclentz com doenga meral
crinica ma maguina de Hemodidlse, a saber o modo fisoldgloo-Tisico, dentficar processos basioos
quimicos ervolvidos mesks ‘uni;-.'m E nas suas abvidades diarias no grau fisoldgico = &daptabwvo
apreseniados pelo participants duranie a entrevisia. Ouwiro aspecto a ser avallado =erd o Modo da
rierdependénciy elackoramentos prdximos de pessoas = suas finaldsdes, =sruhiras & desenmvoimenio =
polencial de adaptagio das relagles do dia a dla. O rotelro de entrevista serd submetido a0 prs-tesbe
CoMmd U dos packemies da clinlca, afenderdo sos ofbirios de moesio = svclusSo, no enbeto rdo farfo
parte dos participanies da ameostra. O chiefivo & adequagdo do Instnamento & compresnsio dos pacientss.
Qusnio 30 Instruments Eldney Distase-Gualty of LM Short Form (KDGQOL-SF-38) wtilzaremos a versio
abrevvlada de um guesticndno do Medical Culcomes 2tudy, gue avalla a qualidade de vida dos paclenizs
com DRGC, por mela dos dominios fundoramento fisico, funglo fisica, corporal, dor, estado geral, vEalidade,
aspecios sochls, aspecios emoCionals & sadde memial. As p-unl:l.np!ues- varaT de 0 & 100, sendo o mals
priximo do =soore cem, ajuela que indica melhor a Qualidade de Yida (DY) (BATISTA, 2015). O dols
Instrumenins que s=rio ldes pelo pesguissdor & & seguir marcadas a5 respostss comespondentes, nos Exns
com opgles fechadas.

Este insfrumenio inchal o ZF-36 {2hort Form - 35 [em Health Burvey ), que & am insnamemio de al.'lllh-;!c-
geral da OV, mals 43 [ens sobre dosmga Fenal criinikca. O 3F-36 & composio de 36 feens, divididos em quatns
dmensles: 1-3ua Jadde (11 Hens); 2-Sua doenga nenal (rés Bensl; 3- Efeflos da Doenga Renal sobme sua
wida dlaria (obo itens); 4- Sabstapho com o tatamenio (dois Eens); além desies, 0 nsrumento apresenta um
ft=m que avala o esiado de saide afual referenis 30 GEmo ano.Par obber o e=score de @V, o5 valones
mumeéricos =ncomtmados no guestondrio serfo fRrsformadoes em uma =scala peroentual 0696 & 1005 para
cada dmensio, segundo o marual para uso & comeplio do KDQOL 3F-36, d= modo gue allos escones
Imdicam melhor &V na dimensdo a ser anallsada. Pofants, meste =shedo, ubiilzaremes os esoores das
dimensles presenies mo questonsrio KDQOL 3F-35 disfribuldos am falyas: 19 falva — espones de 0% &
20%; 2° falxa — escorzs de 20,001% 3 40%; 37 Talxa — escones de 40,001% a 50%; 4% falra — =scores de
50,001% a B0%; 5° falya — escores de 80.001% & 100%:. Fara & andlise da prevaléncls dos paclenbes. mss
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diferentes dmersfes, & 13, 3 23 = 3 32 falxas representarS$o balxs OV = & 45 & 53 Talvaes, boa OV, A& madls
dos escores para cads dimensSo a ser analisada, possbiitard dentificar problemas relacionados s
dei=minadas areas, b come Inferir sobre os Tafiores reladossdos a prejuizos s gualldades de vwida dos
padenies.

Tralments & arallse dos dados - Guanitathve: - Os dados da escala KDQOL-SF-36 serfio digiados =
Fansporiados para a andlse No programa sofwars StatsScal Packspe for the Boclal Edemces (EF2E para
Wiindowes), versio Z2.0.2erfo caloulsdos & mddla, mediars & desvio padrlo; & o valor 9o p oo beshe de
mormalidade Eolmogorov-2mimos com imhaio de serficar se 3 distrbulgio dos dados segue ama
dls-‘h'lhuli;h mormal ow nlo normal. 3erd wllilzado no SP3E o alfa de SCronbach (1 para weriflcar a
comslsiEnch ndema da =scala EDE0L-SF36 adofando—s= o valor de referdncia de 0,70, como sabisfaiderio,
poibs comsldera-se boa conflabilidads valores de alfa iguails oo superiores a 0,60 (PASRUALL, J013)L
Eiodelo die adaptacic de Roy & oS processos adaptatvos do DRC - O dados coletados @ partr do roteing
de enrevista do Bodeio de adapitacio de Roy, serfo amalsados: a freguénclia absoluta dos. problemas
adapiatvos denfficados nos dols componeni=s dos modos propostos a saber: o modo Ssloiglioo-Tsico
= modo de inferdeperndEncks =, =m segulda serdo onuzados os esuflados com os dados do Kidney Dilssaine
Guallty of Lie Short Form-26 (Gualldade da Vida Renal- Foma Coria) (KE=20OL-32F 38).

CronC=rama
CRONOGRMARMA
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O projefo e iela & uma wersbo 2 de uma dssermagio de mestrado = contem todos oS semenDs de wm
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