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RESUMO

Introducédo: A doenca renal cronica impde limitagdes bioldgicas e fisicas, uma das
alternativas de substituicdo da funcdo renal é a dialise peritoneal. Esta terapia
realizada no domicilio do paciente exige dedicacdo, disciplina, muitos cuidados
especificos e estabilidade emocional do paciente e familiares, que podem afetar a
gualidade de vida. Objetivo: Analisar a influéncia da diélise peritoneal na qualidade
de vida dos pacientes renais cronicos. Métodos: Pesquisa de método misto,
explanatorio sequencial, sendo a primeira etapa um questionario para levantamento
de dados sociodemograficos e aplicagdo do instrumento KDQOL-SF™ 1.3 para
avaliar qualidade de vida e, na segunda etapa, realizagdo de entrevista
semiestruturada em profundidade. Resultados: amostra de 42 pacientes, predominio
do sexo feminino 61,9%, com média de 53,7+£16,6 anos. As dimensfdes do KDQOL-
SF™ 1.3 com escore médios que apresentaram melhor Qualidade de Vida foram:
Estimulo da Equipe de Didlise, Limitagdes Emocionais, Satisfacdo do Paciente. Os
dominios com piores escores foram: Status Profissional, Saude Fisica, Sobrecarga da
doenca Renal. Conclusao: utilizar o KDQOL-SF™ 1.3 é valido para identificar os
dominios mais afetados e mensurar o quanto a Qualidade de Vida dos pacientes é
prejudicada. Assim € possivel desenvolver estratégias que possam auxiliar o
enfermeiro a prestar um cuidado integral e humanizado, como, a elaboracdo de uma

cartilha educativa ilustrada, produto do mestrado profissional.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Dialise peritoneal; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease imposes biological and physical limitations, one
of the alternatives to replace renal function is peritoneal dialysis. This therapy
performed at the patient's home requires dedication, discipline, a lot of specific care
and emotional stability of the patient and family, which can affect the quality of life.
Objective: Analyze the influence of peritoneal dialysis on the quality of life of chronic
renal patients. Methods: Research of mixed method, sequential explanatory, the first
stage being a questionnaire to survey sociodemographic data and application of the
KDQOL-SF ™ 1.3 instrument to assess quality of life and, in the second stage,
conducting semi-structured in-depth interviews. Results: sample of 42 patients,
predominantly female, 61.9%, with a mean of 53.7 £ 16.6 years. The dimensions of
the KDQOL-SF ™ 1.3 with average scores that showed better Quality of Life were:
Stimulation of the Dialysis Team, Emotional Limitations, Patient Satisfaction. The
domains with the worst scores were: Professional Status, Physical Health, Renal
disease burden. Conclusion: using KDQOL-SF ™ 1.3 is valid to identify the most
affected domains and measure how much the quality of life of patients is impaired.
Thus, it is possible to develop strategies that can help nurses to provide
comprehensive and humanized care, such as the preparation of an illustrated

educational booklet, product of the professional master's degree.

Keywords: Chronic kidney disease; Peritoneal dialysis; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é um problema de saude publica no Brasil e
em grande parte dos paises desenvolvidos, pois acomete um namero cada vez maior
de pacientes, com incidéncia e prevaléncia crescentes. A diabetes mellitus (DM) e a
hipertensédo arterial sistémica (HAS) s&@o as principais etiologias para a perda
progressiva da funcao renal (GONCALVES, 2018). Segundo o relatério de 2015, para
a International Diabetes Federation, o0 mundo vive uma epidemia de diabetes,
podendo chegar a 642 milhGes de pessoas com a doenga no ano de 2040. As
consequéncias serdo o aumento das complicacbes como: neuropatia, retinopatia,
doenca renal diabética, amputacdes, o que elevara a mortalidade e os custos para 0s
sistemas de saude. No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a
incidéncia de pacientes novos com doenca renal do diabetes em dialise é de 77 por
milhdo de pacientes (pmp) (SBD, SBEM e SBN 2016). A hipertensédo é a segunda
causa mais importante de DRC, chegando a ser estimada sua prevaléncia global para
0 ano de 2015 em 1,13 bilhdo, e essa alta prevaléncia no mundo é independente do
status de renda e, sim, se baseia no fato de a populacdo estar envelhecendo,
adotando estilo de vida sedentéario e, por consequéncia, haver um aumento do peso
corporal. Os numeros estimados para 2025 podem chegar a 1,5 bilhdo da populagéo
mundial com hipertenséo (ESH/ESC..., 2018).

A fragilidade dos servicos de saude publica no Brasil para a prevencédo e
promocdo pode ser a razdo de a DRC ser subdiagnosticada e tratada
inadequadamente. Muitos pacientes sdo atendidos em situacdo de urgéncia com
insuficiéncia renal grave (IRC), com pouca ou nenhuma avaliacéo prévia (ALVARES,
2011). Considerando que as principais doencas desencadeadoras da DRC sao a DM
e a HAS, os pacientes deveriam ser investigados e acompanhados na atencéo bésica,
reduzindo custos, ou mesmo evitando ou retardando o inicio de uma terapia dialitica.

A IRC gera a longo prazo desequilibrio e disfuncdes no paciente que necessita
de um tratamento de substituicdo renal, o que pode afetar sua qualidade de vida (QV),
pois esta doenga implica em diversas altera¢cdes em sua saude fisica e mental, seu
status funcional, sua independéncia, seu bem-estar geral, bem como suas relacdes
gerais e seu convivio social. Diante de tantas transformacdes importantes ocorridas
na vida desses pacientes crénicos, as autoras reforcam a importancia de estudos
sobre a QV desses pacientes (FREIRE; MENDONCA, 2013).



15

O inicio da terapia dialitica tem por objetivo reduzir o impacto que esse
tratamento demanda, principalmente diante de tantas mudancas no contexto pessoal,
familiar e social, o que leva doentes e familiares a encontrarem dificuldades na
adaptacao a doenca, temerem o futuro e, consequentemente, haver uma reducao em
sua QV (LOMBA et al., 2014). Segundo Cavalcante, E. et al. (2013), esse inicio tem
um forte impacto estressor, e as mudancas ocorridas podem se apresentar na forma
de isolamento social, perda da capacidade laboral e, por consequéncia, dependéncia
da Previdéncia Social, e assim reduzindo o acesso ao lazer, com restri¢cdes fisicas, o
gue leva a perda de autonomia e diminuicdo da atividade fisica, necessidade de
adaptacdao, alteracdes da imagem corporal diante da presenca de cateteres e, ainda,
um sentimento ambiguo entre o medo de viver e morrer.

O enfermeiro tem um papel fundamental como educador em um servi¢o de
nefrologia, pois € sua responsabilidade incentivar e implementar o autocuidado, para
garantir maior qualidade de vida para estes pacientes. E este profissional que
minimiza medos e promove maior aderéncia ao tratamento, além de fortalecer a
confianca do paciente, familia/cuidador, desenvolver e planejar acdées em conjunto
com 0os mesmos. Sendo assim, o enfermeiro caminha junto para um Gnico bem
comum, o bem-estar do paciente (TORREAQO; SOUZA; AGUIAR, 2009).
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2 DOENCA RENAL CRONICA
2.1 EPIDEMIOLOGIA

Os nuameros crescentes da incidéncia e a prevaléncia da DRC no mundo séo
alarmantes. E, por isso, vem recebendo cada vez mais atengdo da comunidade
cientifica internacional, j& que sua elevada prevaléncia vem sendo demonstrada em
estudos recentes. Particularmente significante é a analise transversal do National
Health and Nutrition Examination Survey, conduzida entre 1999 e 2004, que envolveu
uma amostra representativa da populacdo de adultos nao institucionalizados dos
Estados Unidos, com 20 anos de idade ou mais (n = 13.233). A prevaléncia da DRC
foi determinada com base na presenca de albuminuria persistente (> 30 mg/g) e
diminuicdo na Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) estimada, usando a equacao
abreviada do estudo Modification of Diet in Renal Disease, emitida para creatinina
sérica padrdo. Esse estudo checou que aproximadamente 13% de sua populacéo
adulta tem DRC, estagios 1 a 4 (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

No Brasil, conforme o Inquérito Brasileiro de Dialise Crénica de 2016 (dados da
SBN), a taxa de prevaléncia de tratamento dialitico em 2016 chegou a 596 pacientes
por milhdo da populacdo (pmp), onde encontrou-se uma taxa de prevaléncia
chegando a 544 pmp, notadamente um crescente aumento anual de forma global. O
namero estimado de pacientes que iniciaram tratamento em 2016 no Brasil foi de
39.714, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 193 pacientes pmp. A taxa de
incidéncia estimada em 2016 foi de 193 pacientes pmp, e essa taxa vem aumentado
desde 2012.

2.2 CONCEITO E DIAGNOSTICO

A DRC foi definida pela National Kidney Foundation, em 2002, como uma
anormalidade da estrutura ou fungao renal, caracterizada pela reducao significativa,
lenta, gradual e progressiva das fungdes renais excretoras, enddcrinas e metabdlicas.
Para Bastos (2018), a definicdo do Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI)
no inicio da década passada e recentemente referendada pelo Kidney Disease:
Improving Global (KDIGO), que levam em consideracdo as alteracdes estruturais e

funcionais do rim, presentes por um periodo minimo de trés meses, facilitou muito o
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diagnostico da doencga e possibilitou determinar a sua prevaléncia em cerca de 10%,
2% e 1% em grupos com risco moderado, alto e muito alto, respectivamente, em
diferentes paises.

Conforme KDIGO (2012), nos critérios para o diagnostico da doenca renal,
deve constar pelo menos um dos seguintes itens listados e estarem presentes ha mais
de trés meses:

e Albumindria (> 30 mg/24h; relagcédo albumina/creatinina 30 mg/g). Onde temos

a denominacéo da albumindria ou proteindria (idealmente expressa em mg/g

de creatinina) sendo categorizada em Al (ou normal ou ligeiramente

aumentada, quando < 30 mg/g), A2 (ou moderadamente aumentada, na faixa

entre 30-300) e Amg/g3 (ou acentuadamente aumentada para valores > 300

mg/qQ).

e TFG diminuida:< 60 ml/min/1,73 m2(categorias de TFG G3a-G5). A TFG (em

ml/min/1,73 m2) foi dividida nas categorias G1 (> 89), G2 (60-89), G3a (45-60),

G3b (30-44), G4 (15-29) e G5 (< 15).

e Desequilibrios no sedimento urinario;

e Disfuncdes eletroliticas e outras devido a lesdes tubulares;

e Alteracdes detectadas por exame histoldgico;

e Anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem;

e Historico de transplante renal.

2.3 GRUPOS DE RISCO

A populacdo considerada grupo de risco sdo os diabéticos, hipertensos,
portadores de doencas cardiovasculares, com histérico familiar de doenca renal
hereditaria, idosos e os pacientes que recebem drogas nefrotoxicas potenciais. E 0
risco cardiovascular aumentado vem adquirindo uma grande extenséo (KDIGO, 2012).

No cenério brasileiro a DM surge como a segunda etiologia mais comum entre
0s pacientes em dialise, os quais compdem 28,5% dos pacientes em terapia dialitica.
A prevaléncia de diabetes varia de 18% na Regido Norte até 27% na Regido Sul
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2016). Ressalta-se que o tratamento
na fase pré-dialitica consiste em manter a hemoglobina glicosilada em niveis em torno

de 7%, enquanto para aqueles em dialise a recomendacdo fica entre 7 e 8%, apesar
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de ndo estar bem definida. Manter a glicemia proxima do normal reduz a progressao
da doenca nas fases iniciais, melhora a qualidade de vida, minimiza comorbidades.
Importante também é o controle de restricdo de sal na dieta, proteinas, controle de
volume, estimulo a atividades fisicas, reducdo de peso e uso correto de
hipoglicemiantes orais e insulina (SILVA et al., 2018).

A HAS segue no Brasil como a principal causa de IRC, sendo responsavel por
33,8% dos pacientes que iniciam uma terapia substitutiva (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2016). A nefroesclerose hipertensiva decorrente da hipertenséo
arterial priméria (essencial) é causa importante da DRC em estagio 5. Os mecanismos
gue podem estar envolvidos na causa da lesdo renal sdo: isquemia glomerular
decorrente do estreitamento de arteriolas pré-glomerulares secundario a
arteriosclerose e reducé@o do numero de néfrons (PEREIRA; SILVA; JUNIOR, 2018).
O tratamento na fase pré-dialitica, consta de intervencdes que possam retardar a
progressdao da doenca como: controle da pressdo arterial e proteindria com
medicamentos que bloqueiam o sistema renina-angiotensina-aldosterona, controle da
glicemia, correcdo da acidose metabolica e evitar medicamentos nefrotoxicos. Os
niveis pressoéricos recomendados sao: <140/90 mmHg. Restricdo de sal e uso de
diuréticos potencializam o efeito antiproteindrico dos inibidores da enzima de
conversdo das angiotensinas ou bloqueadores de receptores 1 da angiotensina
(BASTOS, 2018).

As complicagBes cardiovasculares s8o as principais causas de Obito em
pacientes com DRC, principalmente nos submetidos a terapia de substituicdo renal
pela hemodidlise, nos quais a mortalidade cardiovascular € 10 a 20 vezes maior em
relacdo a populacdo geral. (MORAES et al.,, 2017). Os pacientes com DRC séao
encarados como alto risco cardiovascular, por isso, o tratamento consiste em trabalhar
a prevencdo primaria, com o0 uso de estatinas para controle de hiperlipidemia,
mantendo os niveis de lipoproteina de baixa densidade < de 100 mg/dl, controle da
hipertensdo e diabetes e desencorajando fortemente o tabagismo (MARQUES;
HAYASHI; NASCIMENTO, 2018).

Segundo Gordan (2006), existe uma relacdo entre DRC e historia familiar de
nefropatia, que foi descrita em alguns estudos onde a prevaléncia da doenca renal
entre familiares (primeiro e segundo grau) de pacientes em Terapia Renal Substitutiva
(TRS) era de 26%, comparados com 11% da comunidade. O mesmo autor relata que

outro estudo, com 769 familiares de pacientes em TRS, encontraram 13,9 % de
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individuos que tinham indice Filtracdo Glomerular < de 60ml/min e a maioria ignorava
sua condicdo. No Brasil, esta agregacdo familiar de doenca renal também foi
encontrada em pacientes com DRCT e em nefropatia diabética.

Duarte (2012) Bastos e Kirsztajn (2011) enfatizam que as etiologias mais
comuns das nefropatias com desfecho em DRC e doenca renal crbnica em estagio
terminal tém predisposicdo genética. Diante disso, a importancia de investigacao
dessa populacdo na atencdo primaria basica, visto que esses individuos sé&o
particularmente propensos a desenvolver doencas do parénquima renal. E relataram
um estudo que mostrou que 20% dos individuos com um parente de primeiro ou
segundo grau com doenca renal crbnica em estagio terminal, e historico familiar
positivo foi mais comum em pacientes com doenca renal diabética ou DRC decorrente
de glomerulonefrite do que naqueles com DRC associada a hipertensdo ou outras
causas.

Os pacientes idosos constituem uma parcela da populacdo em nivel de Brasil
e mundo que apresentam uma alta prevaléncia de DRC. Também séo particularmente
susceptiveis a diminuicdo funcional renal devido ao declinio fisiolégico da filtracdo
glomerular relacionado a idade, mas também decorrente do comprometimento renal
em doencas prevalentes nesta faixa etaria, tais como glomerulonefrites e as nefrites
tubulo-intersticiais (BASTOS; ABREU, 2009).

Um estudo realizado com idosos, em Sao Paulo, corroborou com os achados
descritos na literatura, onde constatou-se a presenca de mdultiplas comorbidades,
chegando ao nimero médio 3,7 comorbidades referidas por idoso, sendo a HAS e DM
as mais prevalentes. E a medida que aumentam as comorbidades, aumentam também
as complicacdes da DRC (PEREIRA et al., 2017). Bastos e Abreu (2009)

Ressalta-se que as drogas nefrotéxicas também corroboram com a disfuncao
renal. O rim é responsavel por eliminar as toxinas nocivas ao organismo. Sendo assim,
0 paciente que apresentar algum grau de leséo renal e for submetido ao tratamento
com drogas que possuam potencial nefrotoxico pode vir a necessitar de terapia
dialitica devido ao acumulo dessas substancias (MORALES, 2010).

Uma medida importante é o ajuste na dose das medica¢des com base na TFG,
e 0s pacientes devem ser alertados para os medicamentos potencialmente
nefrotéxicos, como: anti-inflamatérios nao esteroidais, inibidores de bomba de protons
e contrastes a base de iodo (BASTOS, 2018). Um estudo mostrou que 16% das

pessoas admitidas em pequenos hospitais comunitarios apresentaram algum grau de
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disfuncdo renal, devido a ocorréncia de eventos adversos associados a
medicamentos, dos quais 91% foram classificados como evitaveis, 51% foram graves
e 4,5% causaram risco de vida. Tais complicacées poderiam ter sido evitadas se a
dose de medicamento tivesse sido planejada apos a avaliacdo da TFG (MORALES,
2010).

2.4 TRATAMENTO

As modalidades de terapia para substituicdo parcial da fungcdo renal s&o:
hemodialise, transplante renal e dialise peritoneal.

A hemodialise € um procedimento realizado por uma maquina, com a funcao
de remover as toxinas, como 0s solutos, solventes e o excesso de liquidos, utilizando
uma membrana semipermeavel chamada de filtro. O processo necessita de um
acesso vascular que pode ser um cateter ou uma fistula arteriovenosa. A diélise ocorre
em trés sessbes semanais com duracdo em torno de quatro horas. A terapia pode ser
realizada em centros de dialise hospitalares ou em clinicas especializadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2018).

O transplante renal é um procedimento cirirgico complexo e invasivo, em que
um rim doente é substituido por um saudavel, podendo ocorrer por meio de um doador
falecido ou doador vivo, consanguineos ou ndo (SANTOS et al., 2018). O transplante
renal consolida-se como melhor opcdo de tratamento da DRC avancada, por
representar significativa melhora na QV e reduzir os riscos de mortalidade
(FERREIRA; MACHADO; LANHEZ, 2018).

A dialise peritoneal (DP) é um método de tratamento de substituicdo renal,
utilizado por aproximadamente 100.000 pacientes em todo o mundo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2017). No entanto, apenas 9% dos pacientes com
IRC que necessitam de uma TRS no Brasil realizam DP, o que representa um
percentual baixo. Esta modalidade utiliza a membrana peritoneal para realizar trocas
entre o sangue e uma solucéo de dialise (RASPANTI, 2013). A membrana peritoneal
funciona como um equivalente “natural” do capilar de hemodialise, onde uma solucao
de dialise é infundida através de um cateter implantado no abdémen, com o objetivo
de remover toxinas urémicas variadas e para retirada de liquidos necessarias para
manté-lo euvolémico. (MORAES, 2018).
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A DP pode ser uma indicacdo médica ou uma escolha do paciente, mas sempre
deve ser uma decisdo tomada em conjunto com a equipe multiprofissional, paciente e
familiares. Esta indicada nos casos de insuficiéncia cardiaca e dificuldades de acesso
vascular e é contraindicada quando ha aderéncias na cavidade abdominal (MORAES,
2018). Os beneficios da terapia se caracterizam por apresentarem menor variagcao da
pressao e peso, reducdo na instabilidade cardiaca, melhor controle da anemia, maior
liberdade da dieta, e preserva funcéo residual e favorece viagens, pois basta levar o
material e escolher um local adequado. Por outro lado, existem desvantagens como:
risco de infec¢do se houver quebra da técnica durante a troca, necessidade de espago
para estocar o material (DAUGIRDAS; BLAKE, 2007; MORAES, 2011).
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3 DIALISE PERITONEAL

Ha relatos no antigo Egito datados de 3000 a. C, onde os pacientes que
apresentavam sinais e sintomas urémicos eram tratados com purgativos e cerveja,
com a finalidade de aproveitar as caracteristicas expurgatérias da membrana
peritoneal e eliminar essas toxinas. Mas foi em 1744 que o cirurgido inglés Christopher
Werrick, ao manipular a cavidade abdominal em busca de tratamento para ascite
refrataria, desenvolveu um experimento que consistia em infusdo e drenagem de
liguido na cavidade peritoneal que € a base da DP até hoje. No decorrer dos séculos,
experimentos e descobertas foram realizados que auxiliaram no entendimento da
fisiologia da membrana peritoneal e de solu¢cées que pudessem ser usadas na
cavidade abdominal. Mas foi na segunda Guerra Mundial que se deflagrou uma
epidemia de insuficiéncia renal aguda, onde os americanos Fine, Frank e Seligman
conseguiram tratar 101 pacientes com DP e, desses pacientes, 32 sobreviveram. A
partir desse acontecimento, a DP foi aceita como uma modalidade de tratamento da
DRC (RASPANTI, 2013).

A DP é uma terapia de substituicdo renal que utiliza uma membrana
semipermeéavel chamada peritonio. E uma grande membrana que recobre a parede
abdominal e 6rgéos viscerais da cavidade abdominal (ABENSUR, 2013). E um
método eficaz de dialise, pois utiliza a membrana peritoneal como substituto do rim,
regulando a troca de &gua e solutos entre os capilares do intersticio peritoneal e o
liquido de dialise infundido na cavidade peritoneal. Quando realizada adequadamente,
mantém o paciente portador de IRC sem sintomas, por meio da reposicao parcial da
funcao renal, depurando as toxinas urémicas e realizando a ultrafiltracao, necessaria
para manté-lo euvolémico. (MORAES, 2018).

Para Moraes (2018), as modalidades de DP atuais permitem ajustar o
tratamento dialitico conforme a necessidade individual de cada paciente. Entre as
modalidades disponiveis podemos citar o método manual ou automatizado e o regime
continuo ou intermitente. E possivel adaptar volumes de infus&o e drenagem, tempo
de permanéncia, nimero de trocas diarias, e as especificacbes das solucbes
disponiveis conforme as necessidades especificas de forma individual.

Existem duas modalidades de DP: dialise peritoneal ambulatorial continua
(DPCA) e dialise peritoneal automéatica (DPA). A DPCA é realizada de forma manual
pelo paciente e/ou familiar/cuidador. O tempo para realizar a troca do liquido fica em
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torno de 30 minutos, sendo constituido de dois momentos: drenagem do liquido, que
ocorre em torno de 20 minutos, e a infusdo de um novo liquido em aproximadamente
10 minutos. As trocas acontecem com intervalo de aproximadamente 6 horas. A DPA
€ realizada no periodo noturno, todas as noites, e utiliza uma maquina denominada
cicladora, através da qual o liquido é infundido, permanece na cavidade por um
determinado tempo, e apés é drenado automaticamente. Geralmente séo realizados
guatro a seis ciclos, e o tempo utilizado varia em torno de 8-10 horas por noite. O
paciente conecta-se antes de dormir, por si proprio ou com auxilio do familiar/cuidador
(RASPANTI; NAKAGAWA; CHIOSI, 2013).

A selecdo do paciente para realizar uma das modalidades de DP deve levar em
conta as condi¢cdes socioecondmicas, disponibilidade de familiares ou cuidador em
realizar a terapia na auséncia de condi¢bes fisicas ou incapacidade cognitiva do
paciente. Para Figueiredo (2006), o sucesso da terapia depende da escolha do
paciente em realizar a terapia, por se tratar de uma terapia que exige dedicacéo e
comprometimento pessoal ao método. Um estudo da mesma autora apontou que, ao
escolher a terapia dialitica, a sobrevida em 5 anos é maior e a taxa de peritonite
diminui. A peritonite é a infeccdo da membrana peritoneal, sendo uma das maiores
causas para a interrup¢do do método.

Ainda se tratando da selecdo do paciente ao método, existem algumas
contraindicagcdes que podem ser relativas ou absolutas, segundo Moraes (2018).

Indicacoes:

e Opcéao do paciente que prefere DP a hemodialise;

e Pacientes com contraindicacdes absolutas ou relativas para a hemodialise

(insuficiéncia cardiaca e coronariana, dificuldade de acesso vascular).

Contraindicacfes absolutas:

e Aderéncias que impecam o implante do cateter ou o fluxo do dialisato;

e Auséncia de cuidador em caso de incapacidade fisica ou mental do paciente
para realizar as trocas;

e Defeitos mecanicos ndo passiveis de correcdo que aumentem o risco de
infeccdo ou impecam DP efetiva (hérnia abdominal ou diafragmatica

irreparavel, extrusao de bexiga e implante metastatico peritoneal).



24

Contraindicac0es relativas:

e Corpo estranho intra-abdominal implantado recentemente (prétese
vascular, shunt ventriculoperitoneal);

e Vazamentos peritoneais;

¢ Intolerancia a volumes necessérios para alcancar a adequacao;

e Doenca intestinal inflamatéria ou isquémica;

e Infeccado de pele ou abdominal;

e Obesidade morbida;

e Desnutricao grave;

e Diverticulite grave;

¢ Rins policisticos de grande volume;

e Enterostomias.

A peritonite € a mais comum das complicacfes da DP e € a maior responséavel
pela faléncia da técnica. A turvacao do dialisato e a presenca ou nao de dor abdominal
sao fortes indicativos para a suspeita de peritonite. Outras manifestacdes clinicas que
podem estar presentes sao: febre, calafrios, mal-estar, diarreia, leucocitose e irritacdo
peritoneal. O diagndstico é realizado com a contagem de células do liquido de dialise
e deve apresentar mais de 100 leucécitos/ml, com predominio de, no minimo, 50% de
polimorfonucleares. A cultura para determinar o germe causador da infeccdo é
primordial, assim como o exame microbiolégico de Gram para identificar fungos. O
tratamento deve ser iniciado rapidamente, e os antibiéticos de escolha devem ter
cobertura para cobrir germes Gram positivos e negativos e administrados diretamente
no liquido a ser infundido, ou seja, intraperitoneal, até que se tenha o resultado do

antibiograma e se possa individualizar o tratamento (MORAES, 2018).

3.1 AUTOCUIDADO NA DIALISE PERITONEAL

A DP é uma terapia que exige do paciente muita dedicacéo, disciplina, tempo,
motivagdo em querer aprender e consciéncia de que se trata de uma modalidade
voltada para o autocuidado.

Oliveira, M. et al. (2016) consideram que a DP, por se tratar de uma terapia que
pode ser realizada no préprio domicilio, pelo paciente e/ou cuidador, proporciona

maior autonomia nas decisdes do tratamento. Estudos apontam a DP como a terapia
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que favorece um melhor bem-estar e menor impacto na vida dos pacientes, quando
comparada a hemodialise.

O inicio da DP € um periodo critico na trajetéria existencial de um individuo,
pois a mesma causa alteragdes na vida do cliente e de seus familiares. Todas as
dimensdes do seu existir e toda a sua situacao de vida sao reestabelecidas, para dar
nova definicdo a sua propria existéncia (REIS et al., 2016).

Segundo Figueiredo (2006, p. 545), a teoria de Dorothy Orem de 1985, que
definiu o autocuidado como a “pratica de atividades que o individuo inicia e realiza
para beneficio proprio, objetivando manter a vida, a salude e o bem-estar [...]” valoriza
a responsabilidade do individuo com a saude e reconhece que a pessoa é um ser
funcional e integrado com o todo, e motivado a atingir o autocuidado.

A DP é essencialmente uma modalidade de autocuidado, que permite ao
paciente controlar seu proprio tratamento e ter consciéncia do seu proprio cuidado.
Diversas sado as atividades que fazem parte da rotina de cuidados da terapia, como:
os cuidados com o cateter, medicacdes, dieta, restricdo de liquidos e prevencéo das
complicagbes. As autoras enfatizam a importancia dos enfermeiros nesse processo
educativo, pois sao eles que preparam o0s pacientes e familiares para assumir 0s
procedimentos da didlise, encorajando o paciente a ser responsavel pelo seu cuidado,
com a ajuda da familia (SADALA et al., 2012).

Realizar uma terapia domiciliar exige do paciente e seus familiares tempo,
dedicacdo, educacao para o autocuidado e disciplina. Aprender conceitos é tdo
importante como o aprendizado dos procedimentos. O enfermeiro que atua em DP é
um profissional que deve ter um solido conhecimento de todas as modalidades de
terapia de substituicdo renal, além das habilidades técnicas, a fim de estimular e
reforcar o processo de aprendizagem, exercendo as fung¢des assistenciais, docentes
e de pesquisa. (FIGUEIREDO, 2006).

3.2 EDUCACAO EM DIALISE PERITONEAL

A educacao em saude é uma acao que deveria ser desenvolvida por todos
os profissionais que atuam na area da saude, entretanto, o enfermeiro tem um papel
fundamental como educador, sendo constituinte de suas atribui¢cdes, o que valoriza e
ressalta sua responsabilidade perante as agcbes educativas (DUQUE; SILVAVA,
2011).
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O enfermeiro que atua em um programa de DP deve ter conhecimentos sélidos
sobre as terapias disponiveis, habilidades e capacidade de desenvolver o processo
ensino aprendizagem, saber reconhecer os estilos de aprendizado de cada individuo,
pois é esse profissional que tem por responsabilidade capacitar o paciente ou cuidador
a realizar a técnica de DP de forma segura em seu domicilio. Figueiredo (2006)
ressalta que, além de habilidades e conhecimento, o enfermeiro de DP deve ter:
paciéncia, flexibilidade, senso de humor, habilidade de comunicacéo e bom senso na
avaliacao do paciente sob seus cuidados.

A acdo educativa em saude abrange a interacao entre os sujeitos, propiciando
mudancas na realidade vivenciada. Duque e Silvava (2011), considerando a
concepcao de ensino aprendizagem de Paulo Freire, pensam que as acles
educativas devem conhecer a realidade em que o0 paciente estad inserido,
considerando suas vivéncias e necessidades, propiciando trocas de experiéncias por
ambas as partes, construindo, dessa forma, uma educacao transformadora, pautada
no diadlogo e confianca. Fortalecendo, assim, o vinculo paciente e enfermeiro, o que

podera contribuir para o sucesso da terapia.

3.3 QUALIDADE DE VIDA E A DOENCA RENAL CRONICA

A DRC, por sua definicdo progressiva e degenerativa da condicado renal,
acarreta uma série de limitacdes e restri¢cdes, tanto fisicas, como emocionais e sociais,
0 que impacta diretamente na QV. Para Duarte et al. (2003), a doenca renal, além de
restringir o funcionamento fisico, afeta também a carreira profissional e a
compreensao do estado de saude, e com isso diminui 0s niveis de vigor e atividade,
podendo comprometer as interagdes sociais e causar disturbios relacionados a saude
mental do individuo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, o conceito de QV é
definido como: “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢gao na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1995, p. 1405). O paciente renal crénico em terapia dialitica € um paciente complexo,
com muitas alteracbes que afetam sua autonomia, independéncia financeira,

percepcao corporal, capacidade cognitiva, relagcdes familiares, e que despertam
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sentimentos de medo e derrota em relagdo ao futuro, o que pode comprometer o
sucesso da terapia.

Para Moraes (2015), a condi¢cédo de bem-estar fisico, mental e social encontra-
se consideravelmente alterada nos pacientes com DRC em dialise. Os motivos sao 0s
mais diversos, mas o autor ressalta a presenca de sinais urémicos: nauseas e vomitos,
desnutricdo, cansaco, imposicdo de severas restricoes dietéticas e a presenca de
importantes comorbidades, como hipertensao arterial e diabetes. Mas ndo sédo apenas
sinais e sintomas fisicos que comprometem o bem-estar do paciente. Um exemplo é
a reducédo ou perda da autonomia para realizar as atividades de vida diaria (AVDs),
podendo trazer um efeito extremamente negativo no tratamento, pois a incapacidade
de exercer as atividades anteriores, a dependéncia de outros podem desencadear
ansiedade e quadros de depressao (SCATOLIN et al., 2010).

Segundo Oliveira, M. et al. (2016), a QV tem sido apontada como importante
indicador de desfechos na evolugao do tratamento, bem como um fator determinante
na escolha do tratamento pelo paciente. Os autores também constataram que estudos
revelaram que os pacientes em dialise apresentam baixos escores na aplicacdo de
instrumentos que medem a QV, e esse fator tem sido percebido como preditor de
morbidade, hospitalizacdo e mortalidade.

Investigar as razfes pelas quais 0s pacientes apresentam escores baixos em
gualidade de vida tem sido uma recomendacao do Instituto de Medicina dos Estados
Unidos e a National Kidney Foundation, através do KDOQI, por constatarem a
importancia de tratar as consequéncias da doenca, levando em conta os aspectos
subjetivos dos pacientes, analisando cientificamente os numeros quantificados,
tornando essas avaliagbes como um dos parametros de adequacdo do tratamento
(GUEDES; GUEDES, 2012).

Alguns estudos estdo considerando como parametro para avaliar a QV o0s
aspectos psicologicos, como: adaptacdo a doenca, estratégias de enfrentamento
(coping), autoimagem, projetos de vida, componentes afetivos e cognitivos. No
entanto, essa avaliacdo, por necessitar de instrumento individualizado, torna sua
aplicacdo mais complexa (CHILOFF; CERQUEIRA; BALBI, 2017). Por outro lado, a
DP requer um atendimento individualizado, pois a prescricdo de didlise e seus
cuidados baseiam-se nos achados clinicos, laboratoriais e principalmente nos relatos
do paciente. Apesar de o tratamento dialitico propiciar melhora nos aspectos fisicos,

0 estado emocional se encontra abalado, sendo representado por momentos de
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rejeicdo e adaptacdo a doenca e isso vivido de forma individual, mas que tem
repercussdo em toda a familia, pois requer alteracdes no estilo de vida de todos e isso
pode comprometer a qualidade de vida (SCATOLIN et al., 2010).
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4 JUSTIFICATIVA

Segundo o Inquérito Brasileiro de Didlise Crbnica de 2016 (dados da SBN), o
namero total estimado de pacientes no pais, em 1° de julho de 2016, realizando uma
TRS foi de 122.825. Este numero representa um aumento de 31,5 mil pacientes nos
altimos 5 anos (91.314 em 2011). Desses pacientes, 92,1% realizavam hemodialise e
7,9%, DP. Sendo 6695 pacientes no Estado do Rio Grande do Sul (RS) (SESSO et
al., 2017).

A DP é uma das alternativas de substituicdo da funcdo renal, realizada no
domicilio do paciente. Esse tratamento exige do paciente e familiares dedicacéo,
disciplina, cuidados especificos e estabilidade emocional, no entanto, essas
mudancas decorrentes da DRC, sejam elas fisicas e ou metabdlicas, assim como as
alteragOes no estilo de vida que se impdem ao iniciar uma terapia domiciliar podem
afetar a qualidade de vida. Estudos na area exploram as condi¢des técnicas e clinicas,
mas atualmente as implicacdes psicossociais estdo tomando importancia nas
discussoes. A fragilidade do paciente diante de tantos cuidados e de informacdes
insuficientes revela a importancia de levantar as dificuldades encontradas para que se
possa apontar e subsidiar aces que promovam satisfacdo com o tratamento
recebido.

Um artigo de revisédo integrativa do periodo de 2009 a 2015 apontou 14 estudos
gue abordaram a QV em pacientes que realizam algum método de didlise. Concluiu,
pelos resultados compilados desses estudos, que o doente renal crénico apresenta
baixa QV e a explicacdo encontrada poderia estar nas dificuldades e limitacbes
impostas pela doenga, assim como o comprometimento em diversas dimensdes,
sendo mais representativas nos aspectos fisicos relacionados a capacidade funcional,
além de afetar outras, como as sociais e psicoldgicas, em menor grau (WEYKAMP et
al., 2017).

Outro fator relevante que influi na qualidade de vida do paciente sdo as
alteracdes nas AVDs. Existem muitos estudos falando sobre a tematica, mas, com
pacientes em dialise domiciliar, poucos estudos foram encontrados. Uma pesquisa
feita com pacientes, no interior de S&o Paulo, apontou que as maiores dificuldades da
vida diaria sdo o preparo das refei¢cdes, a limpeza, organizacéo da casa e realizacéo
de compras, necessitando do auxilio de familiares e cuidadores. A restricdo dessas

atividades, mais as degeneracdes clinicas e metabdlicas da DRC e o desemprego



30

parecem contribuir para a depressdo, e a vontade em descontinuar o tratamento,
impactando negativamente nessa nova condi¢ao de vida (SCATOLIN et al., 2010).

A baixa QV dos pacientes que realizam uma TRS, apontada em artigos, o
expressivo aumento do numero de pacientes que iniciaram alguma modalidade de
dialise, as dificuldades de adaptacao, como: restruturacao familiar, tempo desprendido
na terapia e os desafios de aprendizado para a realizacdo de uma terapia domiciliar
como a DP, justificam a necessidade de um estudo que possa contemplar as questdes

sociais, funcionais, psicoldgicas que afetam a QV desses pacientes.
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5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

Analisar a influéncia da diélise peritoneal na qualidade de vida dos pacientes

renais cronicos.

5.2 ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes em dialise peritoneal
atendidos no ambulatorio de um hospital escola;

e Verificar o estado de saude e a qualidade de vida de pacientes que realizam
uma terapia dialitica em domicilio;

e Compreender como o0s pacientes convivem com alteracdes no estilo de vida
advindos da terapia dialitica;

e Elaborar material educativo (Cartilha) sobre Dialise Peritoneal.
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6 METODO

6.1 METODO MISTO

Cresweel e Plano Clark (2011) compreendem o método misto como um
conjunto de pontos de vista diferentes, que contemplam questfes filoséficas e
metodolégicas, que servem de guia para a coleta e analise rigorosa dos dados com
abordagem quantitativa e qualitativa, ora integrando as duas, ou enfocando uma ou
outra. Para Galvao, Pluyle e Ricarte (2017), os métodos mistos possibilitam o estudo
de problemas complexos e permitem o desenvolvimento de resultados de pesquisa
potencialmente mais completos e relevantes.

Contextualizando a histéria da origem dos métodos mistos, Cresweel (2007)
cita o estudo de Campbell e Fiske (1959) que utilizou diversos métodos para estudar
as caracteristicas psicolégicas. No inicio dos anos de 1960, antropélogos e sociologos
comecam a adotar a mistura de diferentes métodos, mas € no final de 1970 que o
termo “triangulagcéo” surge como uma combinagdo de metodologias, a fim de reduzir
a tendéncia de utilizar um Unico método (SANTOS et al., 2017), e que tem retratado,
no estudo de Jick (1979), o interesse em convergir ou triangular diferentes fontes de
dados quantitativos e qualitativos (CRESWELL, 2007). Nos anos subsequentes ha um
discreto, mas importante aumento do interesse pelo método misto. Autores como
Tashakkori e Teddlie (1998) e Creswell (2002) contribuiram para a expansao e reuniao
dos métodos (CRESWELL, 2007).

Atualmente a busca por métodos que se complementem, como a pesquisa
mista, tem crescido no cenario internacional. Galvado, Pluyle e Ricarte (2017)
constataram essa tendéncia, ao realizarem um estudo na base de dados internacional
Scopus com a expressao “mixed method” até julho de 2016, onde localizaram-se
4.064 artigos; sendo que 416 deles foram de 2016, comparativamente ao ano de 1977,
guando seis artigos foram escritos, € um aumento relevante. No Brasil a discusséo
ainda € muito discreta. Um estudo realizou uma consulta em uma base de dados que
identificou 644 documentos sobre o tema até janeiro de 2016, e apenas um dos artigos
foi realizado por pesquisadores brasileiros (SANTOS et al., 2017).

Os desafios que se impdem no emprego do método misto ainda sdo muito
discutidos, pois eles ndo apontam a solugéo de todos os problemas de pesquisa. O
método requer habilidades, tempo e recursos para uma extensa coleta e analise dos
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dados e, além disso, ha a necessidade de educar a comunidade académica para o
emprego do método (CRESWELL; PLANO CLARK, 2011). No entanto, o método
justifica-se, pois é possivel determinar e assim compreender melhor os aspectos
culturais, econdmicos, organizacionais, politicos e sociais de um evento e possibilitar
levantar varidveis que afetem alguns contextos. E o carater quantitativo permite
mensurar o impacto e a magnitude entre esses diferentes fatores (GALVAO; PLUYLE;
RICARTE, 2017).

O método sequencial, segundo Creswell (2007), é aquele no qual os
pesquisadores tentam elaborar ou expandir os resultados de um método com outro
método. O estudo pode iniciar de forma quantitativa, onde teoria e conceitos serao
levantados e na sequéncia aplicado o método qualitativo, a fim de detalhar um
determinado grupo de pessoas ou casos. Assim como a inversao dos métodos
também podera acontecer, iniciando de forma qualitativa com fins de exploracdo do
tema, prosseguindo com pesquisa quantitativa com amostra maior, objetivando
entender os resultados de uma populacéo geral.

Por isso, neste estudo com pacientes renais cronicos, que realizam um método
substitutivo domiciliar, sera aplicado o método misto de carater sequencial, para que
se possa conhecer quantitativamente o perfil demogréfico dessa populacdo e
compreender como essa terapia afeta a qualidade de vida dessas pessoas,
considerando todo um contexto social e econdmico, através de uma pesquisa

qualitativa.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na unidade de dialise de um hospital universitario de
Porto Alegre, que possui atendimento adulto, com capacidade de 484 leitos. Trata-se
de uma instituicdo privada, conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS), que
dispde, para o tratamento substitutivo renal, as modalidades de hemodidlise, dialise

peritoneal e transplante renal.

6.3 PARTICIPANTES DE ESTUDO

Foram incluidos no estudo os pacientes do programa de DP que atenderam

aos critérios de inclusdo: estar em terapia ha mais de trés meses, maiores de 18 anos,
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capacidade de leitura e compreensdo do questionario, e que aceitaram participar do
estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusdo foram: pacientes com alteragcbes cognitivas, neuroldégicas e néao
alfabetizados. De acordo com os critérios de selecéo, dos 50 pacientes atendidos no
programa de DP, foram excluidos oito pacientes. Os 42 pacientes selecionados
responderam ao questionario de coleta de dados sociodemogréficos. Destes, apenas
guatro pacientes ndo responderam ao questionario KDQOL-SF™ 1.3, dois destes
pacientes transplantaram e outros dois pacientes sairam de terapia. Assim, contou-

se com uma amostra de conveniéncia de 38 pacientes.

6.4 COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados ocorreu apdés a consulta mensal de
enfermagem, previamente agendada, que acontece no turno da manha. A coleta
iniciou apOs os participantes tomarem conhecimento da pesquisa e assinarem 0
TCLE. Foi aplicado um instrumento para coleta de dados sociodemogréficos, a fim de
conhecer as caracteristicas dessa populacdo em didlise, apés, foi aplicado um
instrumento especifico para DRC Kidney Disease and Quality-of-Life Short Form
(KDQOL-SF™ 1.3), o que ocorreu em uma sala reservada no ambulatério de DP e
teve a duragédo aproximadamente de 20 minutos. Os pacientes selecionados para a
segunda fase da pesquisa, que constou de uma entrevista semiestruturada em
profundidade, foram previamente agendados no dia de sua consulta mensal. E isso
ocorreu em uma sala reservada dos ambulatérios nas dependéncias do hospital, com
uma duracéo de 30 minutos.

A pesquisa teve duas etapas, pois o objetivo da aplicacdo de métodos mistos
sequenciais € obter resultados quantitativos estatisticos de uma amostra e depois
fazer o acompanhamento com umas poucas pessoas, para investigar ou explorar
esses resultados em maior profundidade (CRESWELL, 2007).

6.5 INSTRUMENTOS

Primeira etapa: aplicacdo de dois instrumentos para coleta dos dados
sociodemograficos, sendo o instrumento 1 (Apéndice A) respondido pelo paciente, e
0 segundo (Apéndice B) coletado do prontuério do paciente. Apos, ocorreu a aplicacao
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do formulario KDQOL-SF™ 1.3, o qual avalia a QV em pacientes portadores de DRC
(Anexo A). Esse instrumento, disponivel atualmente, € especifico para pacientes com
IRC, sendo um dos mais completos, por contemplar questbes genéricas como:
funcionamento fisico, funcéo fisica, dor, saude geral, bem-estar emocional, funcéo
emocional, funcdo social, energia e fadiga; e especificas: lista de sintomas e
problemas, efeitos da doenca renal, sobrecarga da doenca renal, papel profissional,
funcdo cognitiva, qualidade da interacdo social, funcdo sexual, sono, suporte social,
estimulo por parte da equipe de didlise, satisfacdo do paciente (SANTOS; CASTILHO;
VISO, 2014). Instrumento validado no Brasil, que atende os aspectos genéricos e
especificos relativos a doenca renal para avaliar qualidade de vida (DUARTE et al.,
2003).

Segunda etapa: a partir dos resultados quantitativos, foram selecionados os
cinco pacientes que obtiverem maior pontuacdo e 0s cinco com menor pontuagéao na
aplicacdo do instrumento KDQOL-SF™ 1.3. Para esses pacientes se aplicou uma
entrevista semiestruturada em profundidade, pois esta auxilia o entrevistador a manter
o foco através de um roteiro, mas permitindo uma troca de informagdes mais profunda
e maior liberdade na conducgéo da entrevista (MALHOTRA, 2006).

Apoés o resultado dos dados estatisticos quantitativos, foram apontados os
cinco pacientes com maior e menor pontuacdo, pois, segundo Tashakkori e Teddlie
(1998), ao explorar casos discrepantes: em um modelo sequencial, uma anélise de
dados quantitativos na primeira fase pode gerar casos extremos ou discrepantes, por
ISso, se indica realizar entrevistas qualitativas que possam apontar as razdes na

divergéncia da amostra quantitativa.
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Fluxograma 1 - Projeto explanatorio sequencial

Estudo QUAN Estudo qual
Levantamento de dados Entrevista semiestruturada
sociodemogréficos através em profundidade

de questionario e avaliagdo
da Q.V. com o instrumento
KDQOL-SF™|1.3.

Andlise parcial l

Coleta QUAN Tratamento estatistico dos Coleta qual
dados demogréficos, selegcéo
de 5 pacientes com menor
escore e cinco pacientes com |

Aplicagéo dos Realizac¢&o de entrevista

instrumentos

maior escore no instrumento
KDQOL-SF™ 1.3.

Anédlise final

Transcri¢@o e categorizagdo das entrevistas

QUAN gual

Interpretacé@o de toda a andlise

Fonte: dados do autor.

6.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram armazenados em planilha Excel e analisados com o software
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS 21.0. A normalidade da
distribuicdo dos dados quantitativos foi verificada com o Teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados quantitativos foram descritos por medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo e intervalo interquartil) e os
categéricos, por valores absolutos e relativos. Foi considerado significativo um
P<0,05.

Os valores numeéricos resultantes do questionario foram transformados em uma
escala percentual de 0% a 100%, conforme manual do KDQOL-SF™ 1.3, e os maiores
escores indicam melhor qualidade de vida. Os escores foram divididos em cinco
categorias: faixa 1, de 0% a 20%,; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a
60%; faixa 4, de 60,01% a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%, seguindo o estudo de
Grasselli et al. (2012). As faixas 1 a 3 foram consideradas como representativas de
baixa qualidade de vida e as faixas 4 e 5, como referentes a boa qualidade de vida.

A andlise dos dados qualitativos ocorreu apés a transcricdo das entrevistas,

leitura do material, reflexdo do sentido principal das entrevistas, codificacdo e criacao
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de categorias para agrupar topicos com relacdo entre si. Adequar o processo de
codificacéo, segundo Creswell (2007), auxilia na descricdo de cenarios, categorias ou

temas para analise.

6.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada de acordo com as normas da Resolugéo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, que garante a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Para atender os principios da pesquisa qualitativa foram utilizadas as normas
da Resolucdo n°® 510, de 7 de abril de 2016, que se voltam para o conhecimento,
compreensao das condicdes, existéncia, vivéncia e saberes das pessoas e dos
grupos, em suas relacbes sociais, institucionais, seus valores culturais, suas
ordenacdes historicas e politicas e suas formas de subjetividade e comunicacao.

Foi garantido aos participantes da pesquisa que nédo haveria discriminacdo nem
exposicao a riscos desnecessarios. Os riscos deste estudo podem ser avaliados como
minimos, como sentir algum desconforto ou mesmo constrangimento ao responder
aos questionarios e eventual entrevista, por expor algumas questdes pessoais. O
participante da pesquisa nao foi obrigado, em hipétese alguma, a responder a
guaisquer questionamentos que ndo o deixassem a vontade, podendo desistir da
pesquisa em qualquer momento.

O consentimento livre e esclarecido foi fornecido antes, para os participantes
decidirem optar entre participar ou ndo da pesquisa, assegurando a preservagao dos
dados obtidos, da confidencialidade e do anonimato dos individuos pesquisados.
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7 RESULTADOS

Os resultados séo apresentados na forma de tabelas e graficos, divididos em
trés secoes.

A 12 Secdo enumera os dados das caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, sociais, clinicas e epidemiolégicas.

Na 22, Secéao apresentam-se dados da avaliacdo das dimensdes de QV obtidos
através do KDQOL-SF™ 1.3.

A 32. secdo aponta 0s pacientes que apresentaram 0S cCinco maiores e 0s cinco

menores escores nas avaliacdes obtidas através do KDQOL-SF™ 1.3.

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ECONOMICAS, SOCIAIS,
CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS

Foram avaliados 42 pacientes com média de idade de 53,7+16,6 anos (intervalo
de 22 a 83 anos), predominio nas faixas etérias entre 51-60 anos (28,6%) e 61-70
anos (23,8%), a maioria do sexo feminino (61,9%), da raga branca (81,0%), casados

(57,1%) e mais frequentemente com ensino médio completo (38,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidos em unidade de
didlise de hospital de Porto Alegre/RS (N=42)

Caracteristicas sociodemogréficas N (%)
Idade em anos (médiatDP) 53,7+£16,6
Faixa etaria

20a 30 3(7,1)
31a40 9(21,4)
41 a 50 3(7,1)
51a60 12 (28,6)
61a70 10 (23,8)
71a80 4 (9,5)
81a90 1(2,4)
Sexo
Masculino 16 (38,1)
Feminino 26 (61,9)
Raca/etnia
Branca 34 (81,0)
Negra 7 (16,7)
Mulata 1(2,4)
Estado civil
Solteiro 7 (16,7)
Casado 24 (57,1)
Separado 7 (16,7)
Viavo 4 (9,5)
Escolaridade
Fundamental incompleto 11 (26,2)
Fundamental completo 5(11,9)
Médio incompleto 2 (4,8)
Médio completo 16 (38,1)
Superior incompleto 1(2,4)
Superior completo 7 (16,7)

Fonte: dados do autor.

Em relacédo as caracteristicas socioecondémicas, 59,5% tinham renda familiar
de mais de um a trés salarios minimos, aposentados representaram 28,6%, seguidos
de auxilio doenca (19%), e do lar (19%). A maioria residia em casa propria (95,2%) e

com o conjuge (57,1%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas de pacientes atendidos em unidade de

didlise de hospital de Porto Alegre/RS (N=42)

Caracteristicas socioecondmicas N (%)
Renda familiar (salario minimo)
Um 1(2,4)
>Um atrés 25 (59,5)
> Trés a cinco 8 (19,0)
> Cinco 8 (19,0)
Ocupacao
Aposentado 12 (28,6)
Desempregado 1(2,4)
Do lar 8 (19,0)
Estudante 1(2,4)
Autdnomo 6 (14,3)
Auxilio doenca 8 (19,0)
Outros 6 (14,3)
Moradia
Casa propria 40 (95,2)
Casa alugada 2 (4,8)
Coabitagao
Mora sé 3(7,1)
Conjuge 24 (57,1)
Filhos 8 (19,0)
Outros familiares 7 (16,7)

Fonte: dados do autor.

A maioria dos pacientes estava em

atendimento pelo SUS (76,2%),

encaminhados ao servico por meio do ambulatorio (66,7%). A procedéncia dos

pacientes era, mais frequentemente, de Porto Alegre (40,5%), residiam a 25 km, ou

mais préximo, do centro de atendimento (50,0%), utilizavam transporte coletivo

(35,7%), seguido de carro préprio (33,3%) e contando com a rede de apoio de

Nutricionista, Unidade Basica de Saude ou da Estratégia Saude da Familia (64,3%)

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociais de pacientes atendidos em unidade de dialise de
hospital de Porto Alegre/RS (N=42)

Caracteristicas sociais N (%)
Categoria do vinculo de atendimento
Sistema Unico de Salde 32 (76,2)
Convénios 10 (23,8)
Meio de acesso ao servico
Emergéncia 2(4,8)
Internacéo 8 (19,0)
Encaminhamento de ambulatério 28 (66,7)
Transferéncia 4 (9,5)
Procedéncia
Porto Alegre 17 (40,5)
Regido Metropolitana 11 (26,2)
Interior do Rio Grande do Sul 14 (33,3)
Distancia do centro de tratamento (km)
Até 25 21 (50,0)
>25 a 50 7 (16,7)
>50 a 100 2(4,8)
>100 a 200 7 (16,7)
>200 5(11,9)
Transporte utilizado
Carro proprio 14 (33,3)
Onibus 15 (35,7)
Veiculo da Prefeitura da cidade de origem 6 (14,3)
Outros 7 (16,7)

Rede de apoio
Nutricionista/Unidade Basica de Saude/Estratégia Saude 27 (64,3)
da Familia

Nutricionista 8 (19,0)
Nutricionista/Psic6loga 3(7,1)
Nutricionista/Unidade Basica de Saude 4 (9,5)

Fonte: dados do autor.

Os individuos avaliados realizavam dialise havia 13,5 meses (mediana), a

maioria do tipo dialise peritoneal ambulatorial continua (66,7%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracteristicas clinicas relacionadas ao tratamento de pacientes atendidos
em unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=42)

Caracteristicas clinicas e tratamento N (%)
Tratamento
Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua 28 (66,7)
Didlise Peritoneal Automatizada 14 (33,3)
Tempo de didlise em meses (mediana e intervalo interquartil) 13,5 (9,5-
27,8)
Numero de peritonites (mediana e intervalo interquartil) 0,0 (0,0-1,0)

Internacdes no ultimo ano (mediana e intervalo interquartil) 0,0 (0,0-1,0)

Fonte: dados do autor.

Em relagéo aos fatores etioldgicos da DRC, observou-se maior frequéncia da
hipertenséo arterial sisttmica como doencga de base (23,8%), seguida de 14,3% de

diabete mellitus (Figura 1).

Figura 1 - Representacdo grafica dos fatores etiolégicos da DRC de pacientes
atendidos em unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)

Hipertensao arterial
sistémica
23,81%

*QOutras doengas
40,48%

Doenca desconhecida
11,90%

Diabete Mellitus
14,29%

Rins policisticos
9,52%

*Qutras doencas: SHU, Uropatia ostrutiva, Sindrome pulméo rim, Cistos renais, Nefrolitiase,
Refluxo, Nefropatia IGA, Nefroesclerose, Sindrome cardio renal, Trombose da veia renal, GESF,
Pré-eclampsia, Glomerulopatia, PNA de repeticdo, Sindrome de Alport.

Fonte: dados do autor.
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7.2 AVALIACAO DA QV SEGUNDO O INSTRUMENTO KDQOL-SF™ 1.3

O dominio com maior escore foi “estimulo por parte da equipe de dialise”, e o
com menor escore, “status profissional”. Entre os dominios, 14 apresentaram escore
representativo de boa qualidade de vida e sete, de baixa qualidade de vida (Tabela
5).

Os dados de cada dominio serdo apresentados por representacdo grafica, para
melhor compreensao e clareza.

O escore total de qualidade de vida apresentou a distribuicdo de frequéncia
demonstrada na Figura 2, e 86,9% dos avaliados apresentaram escores entre 40,1%
e 80%.

Figura 2 - Representacdo grafica da frequéncia do escore geral, em cada faixa de
classificacdo da qualidade de vida de pacientes atendidos em unidade de didlise de
hospital de Porto Alegre/RS (N=38).

Escore total

47,4%
39,5%
®
'©
c
«@
>
g 10,2%
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o =
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.
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Tabela 5 - Avaliacdo das dimensdes de qualidade de vida segundo o instrumento
KDQOL-SF™ 1.3, de pacientes atendidos em unidade de dialise de hospital de Porto
Alegre/RS (N=38)

Quality of Life Short Form Escores (%) Qualidade
Dominios MédiatDP de vida
Classificacao
Lista de sintomas/problemas 78,2+13,8 Boa
Efeitos da doenca renal 64,2+25,8 Boa
Sobrecarga da doenca renal 43,8 (12,5e Baixa
(mediana e II) 81,3)
Status profissional (mediana e 1) 0,0 (0,0 e 62,5) Baixa
Funcao cognitiva 80,5+£19,6 Boa
Qualidade da interacéo social 75,1+£22,2 Boa
Funcao sexual * 73,2£28,9 Boa
Sono 68,6+17,8 Boa
Suporte social 78,5£31,0 Boa
Estimulo por parte da equipe de 92,1+£15,8 Boa
dialise
Satisfacdo do paciente 81,1+17,4 Boa
Funcionamento fisico 59,7+28,9 Baixa
Limitacdes fisicas (mediana e Il) 75,0(0,0e Boa
100,0)
Dor 66,1+24,0 Boa
Saude geral 50,0+23,0 Baixa
Bem-estar emocional 68,9+22,7 Boa
Limitacbes emocionais (mediana e 83,3 (33,3 ¢ Boa
1)) 100,0)
Funcéo social 71,7+26,3 Boa
Energia/fadiga 54,9+19,8 Baixa
Saude fisica 40,8+9,7 Baixa
Saude Mental 48,9+10,4 Baixa

Fonte: dados do autor.
*Os valores faltantes foram 24 para fungéo sexual.

Para o dominio “lista de sintomas e problemas”, 92,1% dos pacientes
apresentaram escore acima de 60%. Esse dominio traz alguns sintomas e problemas
fisicos especificos da DRC como: coceira na pele, cdimbras, dores musculares, falta
de apetite, dor no peito, fragueza e tontura, esgotamento por cansaco, dorméncia nas
maos e peés, problemas com o cateter e indisposicdo estomacal. O item que
apresentou maior escore médio (90,3%) foi o item “falta de ar” e o de menor escore

médio foi “pele seca” (59,2%) (Figura 3).
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Figura 3 - Representacéo gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio - lista de sintomas e problemas - de pacientes
atendidos em unidade de didlise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “efeitos da doencga renal’, 63,2% dos pacientes apresentaram
escore acima de 60%. Esse dominio representa os efeitos da doenca renal na vida
diaria e o quanto se sentem incomodados em relacdo a diminuicdo de liquidos e
alimentar, capacidade de trabalhar em casa, viajar, depender dos médicos, vida
sexual e aparéncia pessoal. O item que apresentou maior escore médio (74,3%) foi a
“diminui¢ao alimentar” e o de menor escore médio foi “capacidade de viajar’ (48,6%)
(Figura 4).
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Figura 4 - Representacdo gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio — efeitos da doenca renal - de pacientes
atendidos em unidade de didlise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “sobrecarga da doenga renal”, as faixas extremas foram as mais
frequentes (28,9%). Esse dominio apresenta o quanto a doenca renal pode interferir
na vida dos pacientes, o tempo gasto no tratamento, representacdo de peso para a
familia e a percep¢éo em lidar com a doenca. A questdo que apresentou o pior escore
médio foi o “gasto de tempo com a doenca renal” (34,8%), e a questao de representar

um “peso para a familia” foi de 62,5% (Figura 5).
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Figura 5 - Representacéo gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio — sobrecarga da doenca renal - de pacientes
atendidos em unidade de didlise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “status profissional’, a maioria dos pacientes (57,9%)
apresentou escore entre 0% e 20%. Esse dominio faz um questionamento, se o estado
de saude do paciente o impossibilitou de ter um emprego remunerado e se atualmente

recebia alguma remuneracéo de trabalho (Figura 6).
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Figura 6 - Representacdo gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio — status profissional - de pacientes atendidos
em unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “fungéo cognitiva”, a maioria dos pacientes (52,6%) apresentou
escore acima de 80%. Esse dominio aborda questfes de dificuldade de concentragéo,

confusao e reacdo a acontecimentos nas 4 ultimas semanas (Figura 7).
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Figura 7 - Representacdo gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio — funcdo cognitiva - de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)

Funcéo cognitiva

52,6%

g 28,9%
c
«@
>
8 13.2%
v 5,3%

0,0%

A

1 2 3 4 5

Faixas

Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “qualidade da interagéo social”’, mais frequentemente (47,4%)
0S pacientes apresentaram escore acima de 80%. Esse dominio aborda o isolamento

social, relacionamento e irritacdo com pessoas proximas (Figura 8).
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Figura 8 - Representacéo gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio — qualidade da interacdo social - de pacientes
atendidos em unidade de didlise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “fungao sexual”’, 71,5% dos pacientes apresentaram escore
acima de 60%. O primeiro questionamento a respeito da atividade sexual, “vocé teve
alguma atividade sexual nas 4 Ultimas semanas, ” foi respondido por toda a amostra.
A resposta SIM obteve um N=14, que responderam em sequéncia a duas perguntas

sobre ter problemas em ter satisfagdo sexual e ficar sexualmente excitado (Figura 9).
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Figura 9 - Representacdo gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio — funcédo sexual - de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “sono”, 68,4% dos pacientes apresentaram escore acima de
60% (Figura 10). Foram avaliados a frequéncia com que o paciente acordava durante
a noite e sua dificuldade em conciliar o sono novamente, dificuldade em manter-se

acordado e se o tempo em que dormiu foi satisfatorio.
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Figura 10 - Representacao gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificagédo da
gualidade de vida segundo o dominio — sono - de pacientes atendidos em unidade de
dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “suporte social”’, 65,8% dos pacientes apresentaram escore
acima de 80%. Dominio que avalia a satisfacdo da quantidade de tempo que passa

com amigos e familiares e o apoio recebido por estes. (Figura 11).
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Figura 11 - Representacao gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificagdo da
gualidade de vida segundo o dominio — suporte social - de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “estimulo por parte da equipe de dialise”, 84,2% dos pacientes
apresentaram escore acima de 80%. Dominio que avalia a equipe de dialise, em
relacdo ao encorajamento da independéncia do paciente frente a sua doenca e se a

equipe ajudou a lidar com a doencga (Figura 12).
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Figura 12 - Representacao gréafica da frequéncia, em cada faixa de classificagdo da
gualidade de vida segundo o dominio — estimulo por parte da equipe de dialise - de
pacientes atendidos em unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.

Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “satisfacdo do paciente”, a maioria dos pacientes (76,3%)
apresentou escore acima de 80%. A questdo de satisfacdo do paciente aborda a
percepcéao do paciente em relacdo ao interesse e amizade demonstrados pela equipe

de didlise e a classifica entre muito ruim e o melhor (Figura 13).
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Figura 13 - Representacao gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio — satisfacdo do paciente - de pacientes
atendidos em unidade de didlise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “funcionamento fisico”, a maioria dos pacientes (52,6%)
apresentou escore acima de 60%. Esse dominio avalia a dificuldade em realizar
atividades que exigem muito esforco (corrida), moderadas (varrer o chdo), subir um
ou varios lances de escada, caminhar de um quilémetro a um quarteirdo, tomar banho.
O item que apresentou maior escore médio (80,2%) foi “tomar banho ou vestir-se” e o
de menor escore médio foi “atividades que requerem muito esfor¢o (39,4%) (Figura
14).



56

Figura 14 - Representacao gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificagdo da
gualidade de vida segundo o dominio — funcionamento fisico - de pacientes atendidos
em unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “limitagdes fisicas”, mais frequentemente (42,1%), os pacientes
apresentaram escore acima de 80%. Esse dominio avalia se a saude fisica interfere
no trabalho e nas atividades habituais, como reducéo do tempo no trabalho ou mesmo
se sentiu dificuldade em realizar o trabalho ou outras atividades. O item que
apresentou pior escore médio foi a “redugdo da quantidade de tempo trabalhando ou
em outras atividades” (47,3%) e o de maior escore médio foi “dificuldade para trabalhar

ou para realizar outras atividades” (63,1%) (Figura 15).
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Figura 15 - Representacao gréafica da frequéncia, em cada faixa de classificagédo da
gualidade de vida segundo o dominio — limitac@es fisicas - de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “dor”, a maioria dos pacientes (63,1%) apresentou escore acima
de 60%. Esse dominio aborda a intensidade de dor sentida e o quanto a dor interfere

no trabalho fora e dentro de casa (Figura 16).
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Figura 16 - Representacao grafica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio — dor - de pacientes atendidos em unidade de
dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “saude geral’, a maioria dos pacientes (65,8%) apresentou
escore entre 20,1% e 60%. Em relacdo a comparacéo da saude geral atual com a de
um ano atrds, observa-se que 7,89% dos pacientes acreditavam que sua saude
estava “muito pior que ha um ano atras”, enquanto que 31,58% dos pacientes
acreditavam que sua saude estava “muito melhor agora do que ha um ano atras”
(Figura 17).
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Figura 17 - Representacao gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificagdo da
gualidade de vida segundo o dominio — saude geral - de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “bem-estar emocional’, a maioria dos pacientes (63,1%)
apresentou escore acima de 60%. Este dominio representa os acontecimentos atuais
e como sao percebidos pelo paciente nos aspectos cansaco, nervosismo, felicidade,

energia, calma e tranquilidade. (Figura 18).
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Figura 18 - Representacao grafica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio — bem-estar emocional - de pacientes atendidos
em unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “limitacdes emocionais”, a frequéncia de pacientes com escore
de 0% até 80% foi igual a de pacientes com escore acima de 80%. Avalia a relacado
entre problemas no trabalho e atividades diarias com problemas emocionais como

depresséo e ansiedade (Figura 19).
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Figura 19 - Representacao gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificagdo da
gualidade de vida segundo o dominio — limitacBes emocionais - de pacientes
atendidos em unidade de didlise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
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Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “fungéo social”, a maioria dos pacientes (73,7%) apresentou

escore acima de 60%. Dominio que apresenta como o0s problemas fisicos ou

emocionais interferem nas atividades sociais (Figura 20).
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Figura 20 - Representacao gréfica da frequéncia, em cada faixa de classificagdo da
gualidade de vida segundo o dominio — funcéo social - de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Para o dominio “energia/fadiga”, mais frequentemente (42,1%), os pacientes

apresentaram escore entre 40,1% e 60% (Figura 21).

Figura 21 - Representacao grafica da frequéncia, em cada faixa de classificacdo da
gualidade de vida segundo o dominio — energia/fadiga - de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)

Energia/fadiga

42,1%

21,1%

21,1%

10 5%

Frequéncia

5,3%

Faixas

Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.
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Considerando a saude fisica, a maioria dos pacientes (55,3%) apresentou
escores entre 40,1% e 60%, e nenhum paciente obteve escore superior a 60% (Figura
22).

Figura 22 - Representacao gréafica da frequéncia, em cada faixa de classificagdo da
gualidade de vida segundo o dominio — saude fisica - de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

Considerando a saude mental, a maioria dos pacientes (65,8%) apresentou
escores entre 40,1% e 60% (Figura 23).
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Figura 23 - Representacao gréafica da frequéncia, em cada faixa de classificagdo da
gualidade de vida segundo o dominio — saude mental - de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)
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Fonte: dados do autor.
Nota: Faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a 60%; faixa 4, de 60,01%
a 80%; e faixa 5, de 80,01% a 100%.

7.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA ENTREVISTA REALIZADA DOS 5
PACIENTES COM MAIORES ESCORES E OS 5 PACIENTES COM MENOR
ESCORE, SEGUNDO KDQOL-SF™ 1.3

A partir dos resultados estatisticos do instrumento KDQOL-SF™ 1.3, foram
apontados 0s cinco pacientes com maior e menor pontuacdo. Para Tashakkori e
Teddlie (1998), resultados extremos ou discrepantes podem ser observados quando
se utiliza o modelo sequencial, e por isso se indica realizar entrevistas qualitativas que
possam apontar as razdes na divergéncia da amostra quantitativa. Neste estudo se
observaram resultados extremos, onde cinco pacientes apresentaram meédias acima

de 80% e cinco pacientes, médias abaixo de 50%.
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Tabela 6 - Resultado da entrevista dos cinco maiores e 0S cincoO menores escores,
segundo o instrumento KDQOL-SF™ 1.3., de pacientes atendidos em unidade de
dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)

Identificacao Quality of Life Short Qualidade de vida
do entrevistado Form Classificacao
Escore Geral (%)
Al 89,77 Boa
A2 87,87 Boa
A3 87,23 Boa
A4 86,64 Boa
A5 81,46 Boa
B1 40,83 Baixa
B2 40,83 Baixa
B3 43,44 Baixa
B4 45,11 Baixa
B5 49,29 Baixa

Fonte: dados do autor.
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8 DISCUSSAO

A QV tem por definicdo a percepcao frente aos desafios vivenciados em
sociedade, sejam eles sociais, econdbmicos ou culturais. A OMS expde que a
gualidade de vida é a forma como as pessoas avaliam suas expectativas,
preocupac0Oes e objetivos em relagdo ao contexto cultural no qual estéo inseridas. A
DRC afeta a vida diaria de muitas maneiras, sejam elas de ordem financeira,
capacidade fisica, autonomia e rela¢des familiares, o que provoca incertezas e medos
em relag&o ao futuro. O estudo analisou a QV dos pacientes que realizavam DP como
método substitutivo renal. O instrumento KDQOL-SF™1.3. foi selecionado dentre
tantos questionarios que avaliam a Q.V por ser especifico para pacientes com DRC.

A discussao dos resultados encontrados no presente estudo sera apresentada
conforme a disposi¢cdo no capitulo de resultados: caracteristicas sociodemogréficas,

econdmicas, sociais, clinicas, epidemiolégicas e analise da avaliacao da QV.

8.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ECONOMICAS, SOCIAIS,
CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS

Os aspectos sociodemograficos estudados refletem a realidade da populacéo
brasileira. A média de idade foi 53,7+16,6 anos (intervalo de 22 a 83 anos), com
predominio nas faixas etarias entre 51-60 anos (28,6%) e 61-70 anos (23,8%), 0 que
vai de encontro com um estudo realizado por Carneiro (2014) com média de idade de
56,02%, e 20% da amostra ficou na faixa etaria entre 61 e 70 anos. Outro estudo
realizado em Mato Grosso obteve a média de idade de 55,17 anos, porém a faixa
etaria predominante ficou entre 30 e 59 anos (OLIVEIRA, L., 2016). Conforme Brasil
(2019), houve um aumento significativo de pessoas em dialise entre 65 e 74 anos,
sendo reflexo do envelhecimento da populacdo e do aumento de doencas como
diabetes e hipertensdo, que sao fatores de risco para DRC. As faixas etarias
predominantes e 0s grupos de risco sdo importantes indicadores para estabelecer
estratégias de promocao e prevencao da DRC.

Em relacdo ao sexo, o predominio foi do sexo feminino (61,9%), resultado
encontrado em outros estudos (GRINCENKOV et al., 2011; GONCALVES et al., 2015;
SILVA, 2015; YANG et al., 2015). E importante ressaltar que a QV nas mulheres
apresenta indices mais baixos, alguns estudos apontam que o papel tradicional de
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cuidar da casa e da familia exerce uma sobrecarga emocional que influencia a forma
de enfrentamento e adaptacdo a doenca, sendo, assim, mais suscetiveis ao estresse
fisico e mental. (LOPES et al., 2007; MARINHO et al., 2018; SANTOS; SARDINHA,
2018).

Neste estudo, 81% dos entrevistados se autodeclaram brancos, dado
semelhante ao encontrado em um estudo retrospectivo com pacientes em DP, onde
79,4% se auto declaram brancos (BEZERRA, 2017). Os resultados encontrados
condizem com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
sobre a populacdo do Rio Grande do Sul, que apontam 83,52% de pessoas que se
autodeclaram brancos.

Quanto ao estado civil, a maioria dos pacientes se declarou casada (57,1%), o
gue vem de encontro com diversos estudos nacionais (GONCALVES et al., 2015;
SILVA, 2015; OLIVEIRA, L., 2016). Apenas 7,1% da amostra declarou morar sozinho,
sendo os demais acompanhados pelo conjuge, filhos ou outros familiares. Possuir um
companheiro ou familiar para dividir as dificuldades e ansiedades do tratamento
proporciona bem-estar social e reflete de forma positiva na QV. O suporte familiar é
essencial no enfrentamento da doenca, pois essa compromete a independéncia e
autonomia, e, considerando que a maioria dos pacientes €é idosa, o apoio da familia é
fundamental para superar as dificuldades e necessidades de adaptacdo ao
tratamento. (SILVA, 2015; SILVA et al., 2017; JESUS et al., 2019).

Em relagdo a escolaridade, 38,1% afirmaram ter concluido o ensino médio, o
que contraria 0 resultado de outros estudos que apresentam a maioria dos
entrevistados com baixa escolaridade (CARNEIRO, 2014; GONCALVES et al., 2015;
SILVA, 2015; OLIVEIRA, L., 2016). A escolaridade € um dado importante para o
enfermeiro, pois determina a linguagem utilizada durante os treinamentos de
capacitacdo para a terapia domiciliar e os cuidados especificos inerentes a terapia,
evitando termos técnicos, utilizando uma linguagem simples e clara.

O estudo revelou que 59,5% dos entrevistados tinham renda mensal familiar de
mais de um a trés salarios minimos, resultado semelhante ao encontrado por Oliveira,
L. (2016). Em outro estudo 52,3% da amostra possuia renda de até um salério minimo
(GONCALVES et al., 2015). O predominio de baixa renda poderia estar condicionado
a capacidade laboral desses pacientes, a maioria da amostra encontrava-se em

auxilio doenca e aposentadoria, 0 que muitas vezes acontece de forma precoce ao
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iniciar a terapia dialitica. Outros estudos apontam a predominancia de aposentados
(SILVA, 2015; OLIVEIRA, L., 2016).

A maioria residia em casa propria (95,2%), corroborando com os achados de
Gongalves et al. (2015), onde 81,9% dos entrevistados possuiam casa propria. Dado
relevante, considerando que a populacdo estudada apresenta baixa renda, que
poderia ser ainda mais comprometida diante da necessidade de pagamento de
aluguel.

A procedéncia dos pacientes era, mais frequentemente, de Porto Alegre,
40,5%, residiam a 25 km, ou mais proximo, do centro de atendimento. No entanto,
33,3% eram provenientes do interior, a mais de 200 km do centro de atendimento, o
gue pode ser explicado por essa unidade de atendimento ser um centro de
transplante, para o qual os pacientes sdo encaminhados conforme a disponibilidade
de consultas distribuidas pela Secretaria de Saude do estado. Observa-se que 76,2%
dos entrevistados eram vinculados a essa unidade de dialise através do SUS, e
ingressaram através do sistema de consultas ambulatoriais (66,7%). O que reforca a
hip6tese do numero elevado de pacientes do interior.

O transporte coletivo foi utilizado por 35,7% dos entrevistados, seguido de carro
préprio, por 33,3%. Algumas pesquisas trazem dados sobre o transporte utilizado,
porém, sdo para pacientes que realizam hemodialise e necessitam deslocamento trés
vezes na semana, como o estudo de Carneiro (2014), com resultados semelhantes
ao nosso estudo, carro préprio para 36% e coletivo para 33%. Outro estudo aponta
gue a maioria dos pacientes utilizava o servigco de vans da prefeitura (41%) (SILVA et
al., 2016). Essa caréncia de estudos sobre o transporte utilizado poderia estar
condicionada ao fato de os pacientes realizarem dialise domiciliar e comparecerem ao
centro de dialise uma vez no més para a consulta ou realizagdo de exames.

Em relacdo a rede de apoio, a maioria dos pacientes (64,3%) se consultava
com nutricionista do proprio hospital mediante agendamento prévio, e procurava a
Unidade Basica de Saude ou a Estratégia Saude da Familia para o fornecimento de
medicamentos e atendimentos néo relacionados a didlise. O estudo de Leone (2016)
apontou como possiveis causas a falta de conhecimento por parte da equipe na
Atencdo Basica de Saude, para a baixa procura de resolubilidade dos problemas
relacionados a didlise e suas complicagdes.

O tempo médio de tratamento foi de 13,5 meses, sendo o minimo de trés meses

e 0 maximo de 149 meses. Outros estudos apresentaram médias entre 19 a 25 meses
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(LEONE, 2016; OLIVEIRA, L., 2016; RANGEL et al., 2017). Essa média menor em
relacdo a outros estudos poderia estar relacionada ao centro de dialise ser parte de
um hospital de alta complexidade, acolhendo casos complexos como esgotamento de
acesso vascular e pacientes com mdltiplas comorbidades, o que eleva os riscos de
mortalidade. E também por realizar transplante renal, o que aumenta a rotatividade de
pacientes de forma positiva. Dos entrevistados, 66,7% dos pacientes realizavam
DPAC e 33,3% realizavam DPA, resultados semelhantes aos encontrados em outros
estudos (BEZERRA, 2017; RANGEL et al., 2017).

Em relacdo aos fatores etiolégicos da DRC, observou-se maior frequéncia da
HAS como doenca de base (23,8%), seguida de 14,3% de DM. O inquérito brasileiro
de dialise cronica de 2017 confirma a HAS como a primeira causa de DRC, seguida
de DM. Também ressalta o predominio de pacientes diabéticos nos casos novos que
iniciam terapia dialitica, porém ndo sendo prevalentes em dialise, 0 que poderia estar
relacionado com a maior mortalidade desses pacientes (THOME et al., 2017).
Segundo o sistema de dados renais dos Estados Unidos (2016), a DM segue sendo a
primeira causa de DRC. Mudangas nos habitos alimentares do brasileiro,
sedentarismo e aumento da obesidade sdo algumas das causas do aumento dessas

doencas.

8.2 AVALIACAO DA QV SEGUNDO O INSTRUMENTO KDQOL-SF™ 1.3

Segundo Freire e Mendonga (2013), a DRC afeta de muitas formas a QV, pois
implica em diversas alteracfes na saude fisica, mental, funcional e relacdes sociais.
A DP, por se tratar de uma terapia domiciliar, exige do paciente ou cuidador muita
dedicacao e tempo para realizar o tratamento. No entanto, é um tratamento que tem
um impacto menor na vida diaria comparada a hemodialise, considerando questdes
de autonomia, flexibilizacdo da dieta e capacidade de deslocamento, como em
viagens. Apesar disso, é um tratamento diario que traz uma carga emocional e fisica
gue impacta na QV. Diante disso, a importancia de conhecer os resultados do
guestionario KDQOL-SF™ 1.3, determinando quais dominios sdo mais afetados e,
com isso, desenvolver acdes que possam minimizar as dificuldades enfrentadas por
esses pacientes.

O dominio com maior escore foi “estimulo por parte da equipe de dialise”, e o

com menor escore, “status profissional”. Entre os dominios, 14 apresentaram escore
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representativo de boa qualidade de vida e, houve sete de baixa qualidade de vida
(Tabela 5). Resultados muito semelhantes aos encontrados em um estudo de Curitiba
com 110 pacientes em DP (GONCALVES et al., 2015).

Em relagcdo ao escore total de qualidade de vida, demonstrada na Figura 2,
86,9% dos avaliados apresentaram escores entre 40,1% e 80%. E a maioria (47,4%)
permaneceu na faixa 4, classificada como boa QV. Diversos estudos comparativos
entre hemodialise e DP indicam a terapia domiciliar com niveis de QV melhores em
DP, apesar de ndo apresentarem significAncia estatistica (ABREU et al., 2011;
WAKEEL et al., 2012; GONCALVES et al., 2015). Esses resultados podem estar
relacionados com as caracteristicas especificas da DP, por apresentar menor variagao
da pressédo e peso, reducdo na instabilidade cardiaca, melhor controle da anemia,
maior liberdade da dieta, preservar a fungao residual e favorecer viagens, pois basta
levar o material e escolher um local adequado, o que pode ser um incentivador das
relacdes sociais (DAUGIRDAS; BLAKE, 2007; MORAES, 2011).

Para o dominio “lista de sintomas e problemas”, o escore médio foi 78,2%, mas
92,1% dos pacientes apresentaram escore acima de 60%, indicando boa qualidade
de vida. Esse dominio traz alguns sintomas e problemas fisicos especificos da DRC,
como: coceira na pele, caimbras, dores musculares, falta de apetite, dor no peito,
fragueza e tontura, esgotamento por cansaco, dorméncia nas maos e peés, problemas
com o cateter e indisposicado estomacal. Apesar de apresentar bons escores, 0 item
gue mais incomodou os pacientes foi “falta de ar” (90,3%) e o de menor relevancia foi
“pele seca” (59,2%) (Figura 3). Achados semelhantes estdo presentes nos estudos de
Goncalves et al. (2015) e Oliveira et al. (2019), respectivamente 81,67% e 77,88%.
Observando os sintomas avaliados, podemos considerar que a dose de didlise e as
medicacbes estdo adequadas. Moraes (2018) considera que, além dos resultados
laboratoriais, as condic¢des clinicas do paciente sdo de fundamental importancia na
adequacado da dialise, como: aspectos nutricionais, apetite, metabolismo célcio e
fésforo, estado volémico, controle de niveis pressoricos, qualidade de vida e bem-
estar.

O dominio “efeitos da doenca renal’ teve média de escore de 64,2%; 63,2%
dos pacientes apresentaram escore acima de 60%, predominando as faixas 4 e 5 de
boa QV. Esse dominio representa os efeitos da doenca renal na vida diaria e o quanto
se sentem incomodados em relacdo a restricdo liquida, alimentar, capacidade de

trabalhar em casa, viajar, depender dos médicos, vida sexual e aparéncia pessoal. O
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item considerado mais dificil de aceitar foi a “diminuicao alimentar”, com escore médio
74,3%, e o mais toleravel foi “capacidade de viajar” (48,6%) (Figura 4).

A diminuicdo alimentar foi um dos itens que mais incomodou 0s pacientes
nesse dominio. No entanto, ndo teve impacto significativo na estatistica geral. Esse
fato pode estar relacionado com a caracteristica da DP de preservar a funcdo renal
residual, o que propicia uma dieta mais liberal, maior ingesta hidrica, depuracéo de
moléculas e favorece a homeostase da vitamina D. Esses fatores contribuem para a
melhora na qualidade de vida e sobrevida do paciente (OREOPOULQOS; OSSAREH,;
THODIS, 2008).

O dominio “sobrecarga da doencga renal” teve baixo escore médio (43,8%). As
faixas extremas foram as mais frequentes (28,9%). Esse dominio representa o quanto
a doenca renal pode interferir na vida dos pacientes, o tempo gasto no tratamento, o
peso para a familia e a percepcéo em lidar com a doencga. A questdo que apresentou
o pior escore médio foi o0 “gasto de tempo com a doenga renal”’ (34,8%), € a questao
de representar um “peso para a familia” foi de 62,5% (Figura 5). Estudo realizado em
Curitiba apresentou resultados de acordo com o presente estudo (GONCALVES et al.,
2015).

O dominio “status profissional” apresentou a pior média de escore do estudo
(0,0 e 62,5), observou-se que 57,9% estavam entre as faixas 1 e 2, evidenciando uma
baixa qualidade de vida. Esse dominio busca estabelecer se o estado de saude do
paciente o impossibilitou de ter um emprego remunerado e se atualmente recebia
alguma remuneracao de trabalho (Figura 6). Diversos estudos evidenciam uma baixa
gualidade de vida para o status profissional, tanto em DP quanto hemodialise
(GRASSELLI et al., 2012; CARNEIRO, 2014; GONCALVES et al., 2015; OLIVEIRA,
A. etal., 2016; OLIVEIRA et al., 2019). Isso pode ser explicado com o numero elevado
de aposentadorias precoces e a dependéncia de auxilio/beneficio, estabelecidos no
inicio da terapia, podendo estar relacionadas com o processo cirdrgico de implantacéo
de cateter no abdémen e o receio de realizar atividades que exijam esforcos fisicos.
As limitacdes inerentes a doenca e 0 tempo necessario para realizar o tratamento,
principalmente para os pacientes que realizavam DPAC (66,7%), podem ser algumas
das causas para a interrupgéo da atividade laboral.

Para Oliveira, M. et al. (2012), o paciente inserido no mercado de trabalho reduz

0s riscos de isolamento social, a baixa autoestima e perdas econdémicas decorrentes
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da cessacdo abrupta ao iniciar a terapia dialitica. O trabalho € uma necessidade
humana basica e, quando afetada, constitui risco para a saude mental.

Outro aspecto a ser considerado sdo as limitagcdes fisicas inerentes a DRC,
como queixas de cansaco, fraqueza, indisposicdo. O dominio “limitacdes fisicas”
avalia se a saude fisica interfere no trabalho e nas atividades habituais, como reducéo
do tempo trabalhado ou mesmo se sentiu dificuldade em realizar o trabalho ou outras
atividades. Esse dominio poderia estar relacionado com “status profissional”, porém,
os escores encontrados indicando 52,6% nas faixas 4 e 5 caracterizam uma boa QV
e estdo em contraponto aos resultados de baixa qualidade no dominio “status
profissional”’. Por outro lado, sdo significativos os pacientes que permaneceram na
faixa 1 (26,3%) de baixa QV. Buscando compreender esse resultado, identificou-se
dentro das questbes o item que apresentou pior escore médio, “‘reducdo da
quantidade de tempo trabalhando ou em outras atividades” (47,3%), levantando a
hipotese de que esses pacientes, mesmo com limitagcdes fisicas, estavam
conseguindo manter suas atividades, porém em um ritmo de tempo e quantidade
menor do que gostariam (Figura 15).

Para o dominio “funcionamento fisico”, o escore médio foi de 59,7%, onde a
maioria dos pacientes (52,6%) ficou nas faixas 4 e 5, que indicam boa QV, porém, um
namero significativo de pacientes (47,4%) ficou nas faixas de baixa qualidade de vida.
Esse dominio avalia a dificuldade de realizar atividades que exijam muito esforco
(corrida), moderadas (varrer o chao), subir um ou varios lances de escada, caminhar
de um quildmetro a um quarteirdo, tomar banho. Alguns estudos mostraram resultados
piores para esse dominio (GONCALVES et al., 2015; RAMOS, 2015; OLIVEIRA et al.,
2019). Gongalves et al. (2015) considera que uma amostra onde exista o predominio
de idosos poderia ser a explicacdo para indices mais baixos nesse dominio, por
apresentarem mais comorbidades e deterioracéo fisica prépria da idade.

O dominio “saude fisica”, teve a segunda pior média dos escores (40,8%), mas 100%
dos pacientes ficaram nas faixas de baixa QV (Figura 22). Esse dominio representa
as AVDs, como autocuidado, caminhar, inclinar-se, vestir-se, realizar esforcos de
leves a intensos e exercicios fisicos. Para Grasselli et al. (2012), a sindrome urémica
pode ser uma das responsaveis pelas alteragcdes organicas que afetam varios
sistemas e limitam as atividades da vida diaria. Também consideramos os efeitos das
comorbidades como diabetes, doenca 0ssea, vasculares e as limitacdes proprias da

populacao idosa.
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Para o dominio “funcéo sexual” a média de escore foi 73,2%, indicativa de boa
QV. Cabe ressaltar que o primeiro questionamento a respeito da atividade sexual,
“vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas” foi respondido por toda a
amostra. No entanto, os pacientes que responderam “SIM” foram 14, levando a uma
segunda sequéncia de respostas: problemas em ter satisfacdo sexual e ficar
sexualmente excitado (Figura 9). O estudo de Goncalves et al. (2015) obteve 83,5%
em uma amostra de 30 pacientes que responderam ao segundo questionamento, de
um total de 116 pacientes da amostra. Oliveira et al. (2019) também encontrou escore
alto (81,25%), no entanto, ndo informa se toda a amostra respondeu a segunda parte
do questionario.

Outro aspecto a ser considerado para o dominio “fungcédo sexual’” € a amostra
ser constituida de 60% do sexo feminino. Medeiros (2015) considera que a mulher se
adapta melhor as alterac6es que decorrem da doencga, e que a sexualidade envolve
outros sentimentos e gestos de afeto que apenas o ato sexual. Também podemos
considerar que os pacientes do sexo masculino se sintam constrangidos em ter que
admitir dificuldades e fragilidades quanto a sua sexualidade. Carneiro (2014), em um
estudo com pacientes em hemodialise, considerou que os altos escores de seu
estudo, e diversos outros, poderiam estar associados ao fato de o entrevistador ser
predominantemente do sexo feminino, induzindo, assim, os pacientes do sexo
masculino a omitirem suas respostas para esse dominio. Cabe ressaltar que, no
presente estudo, 0s pacientes ficaram em uma sala de consulta reservada e
responderam ao questionario sozinhos ou com seu acompanhante.

A reducao da libido e a disfuncao erétil sdo complicacbées muito comuns na
DRC, com prevaléncia de 70% a 80%, sendo semelhantes os resultados em
hemodialise ou DP. Essa alta prevaléncia é esperada, considerando que doencas
como aterosclerose, DM e HAS estéo associadas a disfuncéo erétil e sdo as principais
causas e comorbidades da DRC (LAI; KASIELIUS; PALMER, 2007). A questao
psicolégica também é considerada, além das causas organicas, devendo ser
investigada as suas causas. A presenca de cateter na regido abdominal pode ser um
fator desconfortavel e inibidor diante do parceiro sexual, pois apresenta alteragédo na
sua imagem corporal, diante do tamanho do cateter (GONCALVES et al., 2015).

Para o dominio “sono”, a média de escore foi de 68,6%, com predominio nas
faixas 4 e 5, indicando boa QV. Foram avaliadas a frequéncia com que o paciente

acordava durante a noite e sua dificuldade em conciliar o sono novamente, dificuldade
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em manter-se acordado e se o tempo em que dormiu foi satisfatorio. Os resultados
estdo de acordo com os achados de outros estudos (GONCALVES et al., 2015).
Nesse estudo, 33,3% dos pacientes realizavam DPA, o que poderia influenciar de
forma negativa a amostra, levando em consideracéo a preocupacdo com a maquina
e possiveis alarmes. No entanto, ndo apresentou relevancia na amostra.

Os dominios “estimulo por parte da equipe de didlise” e “satisfacdo do paciente”
estdo entre os trés dominios que apresentaram os melhores escores medios (92,1 e
81,1%), representativos de boa QV. Resultados compativeis com 0s encontrados na
literatura (GONCALVES et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019). Esses dois dominios
avaliam a equipe de dialise, em relacéo ao estimulo e encorajamento a independéncia
frente a doenca e a percepcdo do paciente quanto ao interesse e a amizade
demonstrados.

Para Carneiro (2014), esses altos escores refletem o reconhecimento dos
pacientes pelo acolhimento e atendimento prestados. O enfermeiro tem um papel
fundamental na DP, sendo sua a responsabilidade de treinar o paciente e orienta-lo
para diversos cuidados inerentes a terapia. Também é esse profissional que
acompanha o paciente nas consultas e intercorréncias, estabelecendo, dessa forma,
um forte vinculo de confianca e afeto. Segundo Torredo, Souza e Aguiar (2009), o
enfermeiro incentiva o autocuidado, minimiza os medos e, assim, promove maior
aderéncia ao tratamento. Essa relacdo de cuidado e interesse pelo paciente reflete-
se nos altos escores encontrados nesse estudo.

Para o dominio “dor”, demonstrado na Figura 16, o escore meédio encontrado
foi 68,6%, porém a maioria dos pacientes (63,1%) apresentou escore acima de 60%.
Silva (2015) apresentou média de 59,7%, enquanto Oliveira et al. (2019), 85%. Esse
dominio aborda a intensidade de dor sentida e o quanto a dor interfere no trabalho
fora e dentro de casa. A dor € um dos sintomas mais frequentes na doenca renal, de
intensidade leve a moderada conforme os anos em dialise. Afeta a coluna, joelhos,
tornozelos, coxas, podendo chegar a imobilidade, e tem no hiperparatiroidismo sua
principal causa. No entanto, a boa QV no dominio dor pode estar relacionada com a
baixa média dos pacientes em tempo de dialise (13,5 meses), sendo que os problemas
clinicos se agravam ao longo dos anos (CARVALHO; BARRETO; JORGETTI, 2018).

O dominio “saude geral”, teve escore médio 50,0%, a maioria dos pacientes
(76,3%) apresentou escore entre 0% e 60%, entre as faixas 1 e 3, consideradas baixa

QV. Esse dominio faz uma comparacéo da saude geral atual com a de um ano atras,
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observa-se que 7,89% dos pacientes acreditavam que sua saude estava “muito pior
que ha um ano atras” (Figura 17). Os estudos de Ramos et al. (2015) e Silva (2015),
gue consideram boa QV acima de 50%, encontraram resultados contrarios a este
estudo (58% e 66% respectivamente). Porém, em outro estudo os achados foram
semelhantes aos do presente estudo (46%). Considerando que o paciente expressa
seus sentimentos conforme o momento vivenciado, podemos refletir que 0 momento
vivenciado pelo paciente pode influenciar em suas respostas. Internacdes recentes,
peritonites e o agravamento de comorbidades podem influenciar nas respostas
obtidas.

Outro dominio que apresentou baixo escore médio (48,9%) foi a “saude
mental”’. Um estudo multicéntrico, que avaliou 1624 pacientes em DP, concluiu que o
dominio saude mental foi um dos mais prejudicados e esses resultados podem estar
associados as comorbidades e idade avancada (GRINCENKOV et al., 2011). Em
contraponto a esses resultados, um estudo realizado no Rio Grande do Sul encontrou
escore médio de 71,7% (RAMOS et al., 2015).

Analisando a saude dos pacientes, precisamos considerar os aspectos fisicos
e emocionais e o0 impacto que podem representar nas relacdes sociais. A questao
social foi avaliada nos itens: “fungao social”, “suporte social”, “qualidade da interagao
social” e “bem-estar emocional”. Todos os itens obtiveram escores indicando boa QV.

A “funcdo social” apresenta como os problemas fisicos ou emocionais
interferem nas atividades sociais com a familia, amigos e grupos. E o item “qualidade
da interacao social” aborda as relagcdes de isolamento e estado de irritabilidade com
pessoas proximas. O “suporte social” faz uma avaliagcdo da satisfagdo quanto ao
tempo passado com familiares e amigos e o0 apoio recebido por estes. Em relagdo ao
“‘bem-estar emocional”’, a média de escore encontrada foi 68,9%, e a maioria dos
pacientes apresentou escore acima de 60%. Esse item reflete os acontecimentos
atuais e como sdo percebidos pelo paciente nos aspectos cansago, nervosismo,
felicidade, energia, calma e tranquilidade.

Para Oliveira et al. (2019), o paciente que enfrenta a descoberta de uma doenca
cronica e inicia uma terapia dialitica torna-se vulneravel nos aspectos fisico e
psicologico. As alteragbes nas atividades da vida diaria, a necessidade de
readaptacdo as rotinas impostas pela terapia e o sentimento de ser um fardo para

familia sdo motivos consistentes para o afastamento do convivio com a sociedade. O
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apoio da familia é imprescindivel no processo de adaptacdo e enfrentamento a essa
nova condicao.

O dominio “limitagbes emocionais” avalia a relagao entre problemas no trabalho
e atividades diarias com problemas emocionais como depressdo e ansiedade. O
escore médio encontrado foi de 83,3%, e 50% dos pacientes ficaram na faixa 5, o que
revela um bom indicativo de QV para este item. Os estudos de Ramos et al. (2015) e
Silva (2015) obtiveram escores negativos para esse dominio.

Em relagdo ao dominio “energia/fadiga”, o escore médio foi de 54,9%. Dominio
que aborda o quanto o paciente se sentiu cansado, estafado ou cheio de vitalidade e
energia em um periodo de 4 semanas. Resultados um pouco melhores foram
encontrados no estudo de Oliveira et al. (2019), com média de 65,5% e Silva (2015),
com média de 61,3%. Segundo Abensur e Canziani (2018), a anemia tem forte
impacto na QV do doente renal crénico, como: reducdo da capacidade fisica e
cognitiva, alteracdo do sistema imunolégico, sono, disfuncdo sexual, aumentando o
risco de eventos cardiovasculares e fadiga.

O dominio “fungdo cognitiva” apresentou escore médio de 80,5%,
caracterizando uma boa QV. Esse dominio aborda questbes de dificuldade de
concentracdo, confusdo e reacdo a acontecimentos nas 4 Ultimas semanas.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos (GONCALVES et al.,
2015; OLIVEIRA et al., 2019). Apesar do resultado positivo nesta pesquisa, a literatura
relata que a disfungdo cognitiva tem alta prevaléncia na DRC e os pacientes que
realizam DP séo afetados com intensidade moderada a grave. As causas ainda nao
estdo definidas, mas, baseado em estudos neuroldgicos, acredita-se em lesdes

neuronais devido as toxinas urémicas (MATTA et al., 2014).

8.3 ANALISE DAS ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS PACIENTES QUE
OBTIVERAM OS CINCO MAIORES E OS CINCO MENORES ESCORES,
SEGUNDO O INSTRUMENTO KDQOL-SF™ 1.3

Vale salientar que a compilacdo, organizacao, codificacdo e analise dos dados
gerados na pesquisa de campo foram obtidas, prioritariamente, pela utilizagcdo dos
instrumentos de cunho quantitativo. Dai que esta Ultima parte referente a analise dos
dados ndo aparece como um elemento separado no corpo do trabalho. Referimo-nos

aqui a dicotomia tradicional, em vias de superacéo dos estudos da area Biomédica,
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portanto, quantitativos e estudos da area das Ciéncias Humanas e Sociais, portanto,
gualitativos. Nossa experiéncia tem demonstrado que, sobretudo, a area da
Enfermagem foi pioneira na adocéo e producdo de conhecimento com a proposta
inovadora de trabalhar com os métodos mistos, o que tem apontado novos caminhos
metodolégicos para as demais formages académicas ainda recalcitrantes em aceitar
as novas abordagens.

No caso, aqui, exatamente por tratar-se de um estudo que nao se encaixa nas
classificacdes comumente utilizadas, denominamos como um estudo hibrido ou misto
— que é como denominam atualmente as pesquisas que utilizam ambas as
abordagens como forma de enriquecimento e valorizacdo de objetos de estudo na
atualidade. A producédo de conhecimento é dinamica e inovadora, haja vista que,
acompanha as mudancas sociais refletidas nas novas formas de ver e pensar o
mundo. Incluindo aqui o que esta sendo conhecido como o “novo normal”, revolugao
absoluta do fendmeno da mundializacdo com todas as suas consequéncias em nivel
planetario. Portanto, nossa analise foi elaborada a partir das categorias elencadas
pelo instrumento quantitativo.

Apés a leitura, reflexdo e codificagcdo do material das entrevistas, surgiram
guatro categorias, relacionadas aos resultados encontrados no questionario KDQOL-
SF™ 1.3 com interferéncia na QV dos entrevistados. Para apresentagao das falas se
determinou a codificacdo por letras e numeros. Os pacientes com escores maiores
foram identificados com a letra “A”, e aqueles com escores menores, com a letra “B”.

N&o estdo apresentadas as analises das categorias maiores escores X
menores escores, em partes separadas e rigidas por alguns motivos, indicados a
seqguir.

As classificacdes foram obtidas conforme a aplicacdo dos instrumentos de
andlise de dados selecionados. Naturalmente, tais categorias aparecem entrelagadas
nas falas dos entrevistados, o que resultou na opcdo de mantermos frases e
expressoes ditas na forma integral, sem fragmenta-las em outras subcategorias.

Nas manifestacbes dos pacientes aparecem conteudos semanticos que
realcam as subjetividades préprias comuns aos seres humanos, em especial, 0s que
se deparam com situacfes-limite como essa. Se tal ndo ocorresse, ndo precisariamos
nos debrucar no aprofundamento de suas reacoes, atitudes e condutas, a partir do

novo status adquirido com a manifestacdo da doenca.
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Tabela 7 — Comparativo entre melhor e pior escores

Maiores escores Piores escores
Vontade de viver Desanimo
Fala positiva e otimista Discurso negativo
Boas expectativas Foco nas incapacidades

Boa aceitacéo e adaptacdo ao tratamento  Contrariedades com o tratamento

Maior adeséo ao tratamento Dificuldades em manter rotina de
cuidados

Disposicao fisica Cansaco e fadiga

Boa interagéo e aceitagdo com o Apatia

enfermeiro

Convivio social Isolamento

Pensamento voltado para futuro: Poucas perspectivas

transplante
Fonte: dados do autor

Categoria 1: Enfrentando a doenca

O diagnostico da DRC desperta uma série de sentimentos ambivalentes, como:
inseguranca, medos, incertezas, mas também boas expectativas em relacdo a um
futuro transplante e principalmente uma forte vontade de viver. A capacidade de
aceitar e se adaptar ao inicio da DP varia entre os individuos, alguns encarando de

forma positiva e outros menos, conforme percebido nas falas abaixo:

E sempre um susto quando a gente recebe o diagndstico de ter que fazer
didlise peritoneal e fazer um transplante. Mas foi mais facil, porque eu me
senti muito bem amparada. Eu me sinto com uma sadde muito melhor da que
eu tinha antes, quando eu nao fazia. (A3)

E complicado. Porque, na realidade, eu ndo sabia o que iria acontecer. Mas
foi tranquilo. Tive que aceitar do jeito que era e fui em diante. [...] ndo parei
de fazer minhas atividades, eu me acho uma pessoa normal. (A4)

[...] eles disseram que eu era obrigada a entrar [iniciar a didlise], que eu
estava com a pressdo muita alta e muito inchada. [...] eu custei a acostumar.
(B5)

A descoberta da doenca e o inicio do tratamento sdo impactantes para todos.
Mas os mecanismos de elaboracdo dos sentimentos e aceitagcdo ao tratamento
diferiram entre os entrevistados. Segundo Leone (2016), os receios e preocupagdes
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do inicio da terapia sdo superados conforme a rotina da terapia domiciliar vai se
tornando parte da vida diaria, trazendo conforto e tranquilidade para realizar a DP.

O medo da morte e o sentimento de finitude sdo os sentimentos mais
frequentes na descoberta da doenca (NEITZKE et al., 2018). O apoio do enfermeiro
gue atua em DP é fundamental neste momento de incertezas e insercao de técnicas

e aprendizados sobre didlise, como retratado na fala a sequir:

Pra mim foi assim: uma licdo de vida. Comecei tudo novamente. Ai tu passa
a dar valor as pessoas que te atendem. A confiar e ter aquela vontade de
viver [...] e realmente eu agradeco a enfermeira que sempre me ajuda e atura,
né. (Al)

Sabe, eu me senti acolhida pela enfermeira, que a didlise parecia uma coisa
simples para as pessoas, no sentido que eu ia ter uma vida boa. (A3)

Essas falas estdo de acordo com os dominios que apresentaram 0s maiores
escores: estimulo por parte da equipe e satisfacdo do paciente. Esses dominios
representam o resultado do trabalho do enfermeiro que trabalha em DP, que acolhe,
treina, ensina, estimula o paciente desde o momento da descoberta do diagndstico e
0 acompanha no decorrer de seu tratamento.

Sobre a atuagédo da equipe de enfermagem nos servicos de atendimento
ambulatorial/hospitalar, citamos aqui dois autores: Rocha (2016) e Lysakowski (2018),
em cujos estudos também foram assinalados, dentre outros, a atuacdo dos
enfermeiros no cuidado com os pacientes e familiares, o que vem a demonstrar e
ratificar o impacto que esta categoria profissional possui nos sistemas de saude, tanto
privados, quanto publicos. Concedemos uma meng¢do honrosa aos profissionais de
salde que abracam o oficio de enfermeiro nas fileiras do Sistema Unico de Salde
(SUS), merecidamente denominado Unico, por originar-se de um projeto voltado a
totalidade da populacéo brasileira, com tal ineditismo, que n&o existe outro igual no

mundo.

Categoria 2: As relagdes sociais: saude fisica e mental

O paciente com DRC tem sua saude fisica prejudicada pelas limitacdes
inerentes a propria doenca e a presenca de outras comorbidades. Fica claro, quando
analisamos os dominios que obtiveram o0s piores escores, como: saude fisica,

sobrecarga da doenca renal, saude geral, energia e fadiga e funcionamento fisico.
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Essas incapacitagfes devido as condigdes clinicas inibem as relagdes sociais, como

visto nas falas dos entrevistados.

As vezes eu tenho crises, no caso, bastante dor, bastante cansaco, tipo,
muita dor nas pernas e muito sono. Tem dias que eu ndo tenho nada, tem
dias que eu tenho tudo. Ai eu ndo tenho vontade de fazer nada, nédo fago
nada. [...] ai tipo, eu ndo saio de casa, s6 em casa, sozinha. (B3)

As minhas pernas ficam mais doloridas, cansa muito. Eu ndo tenho vontade
de sair pra nada, s6 fico em casa. (B1)

Subcategoria 2.1: O afastamento social
Ndo se da apenas pelas causas organicas, mas também pelo tempo
despendido que o tratamento exige, como retratado a seguir:

Todos os dias fazer no horario certo, fazer as trocas. As vezes eu me
estresso, no caso, tenho que fazer alguma coisa, tipo, se eu quiser jantar fora
ou, tipo, almocar fora e passar a tarde inteira na casa da pessoa, eu ja nao
posso, eu tenho que voltar. No caso, entdo, eu nem tento sair. (B3)

A minha dificuldade maior € a questao de ter que me limitar no horario e isso
tudo, né. (A5)

As trocas ndo me incomodo tanto, mas ai eu ndo posso sair. Tenho que ficar,
se saio € pertinho. Ai depois ja tenho que voltar, é assim. (B5)

A DP, apesar de propiciar maior liberdade e autonomia no tratamento, exige
disciplina quanto aos horarios e frequéncias da dialise, principalmente aos pacientes
que realizam DPAC, com intervalos de 4 a 6 horas. Segundo Oliveira et al. (2019), a
exigente rotina do tratamento, como os horarios corretos das trocas, os procedimentos
técnicos necessarios, medicacdes, cuidados com o cateter podem determinar o
afastamento de outras atividades. Essas restricoes refletem no ambito social.

Neste estudo, a sobrecarga da doenca teve um dos piores escores, no entanto,
estdo mais relacionados as condices fisicas e restritivas do paciente. Pois escores
relacionados a qualidade da interacdo social e ao suporte social indicaram uma boa
QV.

Além das limitacdes fisicas, outro fator que contribui para o afastamento do
convivio social sdo as restricbes alimentares, de sodio e liquidos. Essa limitacao

revela um desagrado e afastamento das comemoracdes familiares.
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A alimentacéo tive que reduzir bastante, principalmente na parte da noite.
Porque, se eu como mais que o limite ou bebo, eu passo mal para dormir em
funcéo do liquido, né. Me estufa demais. Evito sair com o pessoal. Entdo, isso
seria a minha maior dificuldade. (A5)

Eu que cozinho, até porque eu cuido, até a questdo principal, que € a questao
do sal [...] isso fica brabo nas festas. (A1)

O cuidado maior € com a alimentacao. [...] eu acho que é mais um cuidado
para a questao da saude durar mais [...] € ndo comer tanto sal, né, € uma
coisa que me deixa inchada e me incomoda [...] as festas nao vou, fica dificil,
né. (A3)

Apesar de o paciente que realiza DP diariamente ter maior liberdade na
alimentacao e ingestéo de liquidos, é necesséario um controle rigoroso a fim de evitar
edema e manter a pressao arterial controlada. Por isso, 0s eventos sociais tornam-se
um desafio e provocam sentimento de frustracdo e desagrado diante das limitacdes
impostas pela doenca. Esses sentimentos podem levar ao isolamento social e casos
de depressao, podendo estar relacionados com o baixo nivel de QV encontrado no

dominio de saude mental (48,9%).

Categoria 3: Restricdes nas atividades de vida diaria

As alteracOes e limitacdes decorrentes da doenca exigem dos pacientes uma
adaptacdo em sua rotina de vida. Atividades que exigem maior esfor¢o, como:
carregar peso, movimentar méveis, esfregar chdo, encontram-se mais prejudicadas,
principalmente quando associamos a uma populacdo idosa, como encontrado em
nosso estudo. Apesar de a idade média desse estudo ter sido 53,5, 0s entrevistados
acima de 60 anos representaram 35,7% da amostra. A incapacidade fisica decorrente
da idade também apareceu nas falas dos entrevistados:

Eu faco pouca coisa, mas ja por causa da idade, e também por causa do
braco que quebrou. (A2)

Tudo fica mais dificil na minha idade [...] tudo cansa, faco quase nada na
casa. (B2)

As barreiras fisicas decorrentes do envelhecimento e do processo da doenca
renal sdo um problema para a equipe de dialise e familiares que acompanham esses
idosos. Segundo Scatolin (2010), a degeneracao motora pode ser um dos causadores
de fraturas nesse grupo, elevando o grau de incapacitagéo, limitando ainda mais as
AVDs.
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Os entrevistados relataram um desgosto e frustragdo por ndo conseguirem

realizar os afazeres domeésticos.

Eu faco o basico, lavo a louca, bota a roupa pra lavar [...] tipo, tento fazer uma
faxina de leve as vezes, porque nem isso eu consigo as vezes. ISso me cansa,
me estressa. (B3)

Eu faco comida, lavo louca, arrumo uma cama, mas s6. Nao consigo lavar
banheiro, ndo consigo me abaixar [...] té limitada, da um desanimo. (B1)

Cabe ressaltar que a maioria dos entrevistados foi do sexo feminino (61,9%) e
destas, 19% se declararam “do lar”. Para Medeiros (2015), a imagem feminina
culturalmente esté ligada aos afazeres domésticos e a propria mulher se coloca no
papel de cuidadora da familia. A incapacidade de realizar os cuidados da casa pode

desencadear um estresse fisico e psicoldgico, afetando ainda mais a QV.

Categoria 4: A importancia da atividade laboral

O trabalho € uma necessidade vital, tanto para o sustento como para as
relagbes pessoais. Os resultados encontrados no dominio status profissional (0,0 e
62,5), demonstraram escores extremamente baixos. Relacionados a esse resultado
estdo a saude fisica (40,8%) e a sobrecarga da doenca renal (43,8%), que podem
exercer forte impacto na capacidade laboral.

A necessidade de reduzir o tempo da atividade laboral devido ao
comprometimento fisico e ao tempo despendido para realizar a didlise aparece na fala

dos entrevistados:

Eu trabalhava de manha, a tarde e noite. Agora tenho minhas limitagées [...]
eu tive que reduzir, mas td levando do jeito que posso. (A4)

N&o trabalho como era antes [...] eu fazia quatro vezes ao dia em casa
[realizava DPAC]. Agora fago na maquina toda noite [...] e posso fazer alguma
coisa do meu trabalho. (B4)

A minha profisséo é mais assim bragal, né, dai eu tenho que ter mais cuidado,
mais com calma, com cautela para trabalhar. (A5)

Os resultados obtidos por Oliveira, M. et al. (2012) concordam que o tempo
despendido no tratamento e as limitacGes fisioldgicas decorrentes da doenca
prejudicam a capacidade laboral e observam que os pacientes que realizam a terapia

noturna (DPA) s&o mais favorecidos, por terem o dia livre.
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Outro aspecto a ser considerado nas condicdes de trabalho s&o as
aposentadorias precoces e o0 auxilio/beneficio, presentes nas faixas etéarias

economicamente ativas.

[...] guando eu comecei com a doenca renal, j& me afastaram do trabalho.
(B3)

Os achados sociodemogréficos, neste estudo, revelaram que 47,6% dos
entrevistados se encontravam aposentados ou em auxilio-doenca, e 64,2%
encontravam-se em fase economicamente produtiva, estando entre 20 e 60 anos.
Para Carneiro (2014), a precocidade do afastamento das atividades laborais desperta
um sentimento de inutilidade que ocasiona reducéo da QV. Outro aspecto salientado
pela autora é a reducdo dos recursos econdmicos ocasionando preocupacao ao
paciente, pois, em muitos casos, sdo 0s Unicos provedores da familia.

O trabalho é tdo importante e necessario que muitas vezes pode levar o

paciente a adaptar a dialise conforme a demanda de trabalho, como no caso a seguir:

Como sou autbnomo, nao tenho horario especifico. Meu horéario €, como eu
diria [...] de acordo com o cliente me liga. E ai fago a dialise de acordo, ou
antes ou depois. (Al)

Os dados do estudo mostraram que uma pequena parte dos entrevistados
realizava trabalho autbnomo (14,3%). O ser humano tem a extraordinaria capacidade
de se reinventar e adaptar, por isso, 0 encorajamento da equipe de didlise é essencial
para que o paciente se sinta estimulado a se manter ou se reintegrar no mercado de
trabalho. E necessario buscar alternativas na terapia que auxiliem na melhor
distribuicdo do tempo, sem que isso traga prejuizo a saude.

Segundo Leone (2016), € necessario considerar a ocupagdo a ser
desempenhada, esforco fisico exigido, e a possibilidade de se ausentar para consultas
e exames. E ressalta que o exercicio de uma atividade laboral colabora para a saude

mental, pois a sensacao de ser util contribui para autoestima e melhora a QV.
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9 PRODUTO

O Mestrado Profissional tem por finalidade gerar um produto, embasado nas
praticas profissionais, alicercado em uma construcao teorica, objetivando trazer uma
contribuicdo para a sociedade. Os pacientes que realizam uma terapia domiciliar
recebem informacdes e orientacdes de inimeros cuidados a serem realizados durante
as consultas de enfermagem e médica, que sdo transmitidas de forma verbal. No
entanto, a preocupacdo com seu estado de saude, as comorbidades, a curta duracédo
das consultas podem contribuir para o esquecimento de detalhes importantes para o
tratamento. Diante disso, o presente estudo deu origem a uma cartilha educativa
ilustrada e a um manuscrito sobre QV de pacientes que realizam DP, a ser submetido

a um periddico cientifico.

9.1 MANUSCRITO

O produto cientifico originado desta dissertacdo é um manuscrito (APENDICE
E) que sera submetido a um periddico cientifico.
TIPO: Artigo original
TITULO: Qualidade de vida de doentes renais crénicos em dialise peritoneal
PERIODICO DE ESCOLHA: Revista de Enfermagem UFPE on line
NORMAS PARA PUBLICACAO:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/about/submissions#onlineSub
missions
QUALIS: B2

9.2 CARTILHA EDUCATIVA ILUSTRADA

O produto educativo deste estudo foi uma cartilha educativa ilustrada (Apéndice
F) construida com o objetivo de fornecer orientacées sobre a didlise peritoneal,
abordando principios fisiologicos, descricdo das terapias realizadas em domicilio,
medicacdes e formas de ingestdo, alimentos que precisam ser evitados, explicacao
sobre o controle hidrico e os cuidados para prevencdo de infec¢cbes oriundas da
guebra da técnica realizada em domicilio. Essas informagdes constardo na cartilha

em uma linguagem simples e clara, sendo ilustradas com figuras e desenhos que
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chamem a atencdo para detalhes importantes da terapia. A cartilha sera

disponibilizada a todos os pacientes que iniciarem a dialise peritoneal domiciliar.

O referencial tedrico que subsidiou o desenvolvimento deste produto seguiu as

recomendacOes de Moreira, Nobrega e Silva (2003) e Castro e Lima Junior (2014),

nos tépicos abaixo:

Linguagem do contetido: abordagem do conteudo em narrativa clara, objetiva
e simples. Evitar o uso de jargdes, termos técnicos e cientificos, podendo
utilizar estilo conversacional, com mensagens positivas e definicdes simples
e familiares ao publico alvo;
llustracdes: recurso utilizado para destacar os pontos principais no texto com
desenhos compativeis com a mensagem a ser compreendida, com linhas
simples e bem definidas;
Validacdo do material educativo: sugere-se a apresentacdo do material a
profissionais da area, a fim de avaliar a clareza e compreensédo da mensagem
do texto e ilustracbes. Em outra fase, indica-se expor o material ao publico
alvo, para que possam indicar duvidas e sugestoes;
Metodologia: recomenda-se planejar o material educativo em etapas: Selecao
do publico alvo; revisado de literatura; definicdo dos assuntos mais importantes
a serem destacados; organizacdo do texto com introducao, desenvolvimento
e concluséo; definicdo da linguagem, desing e layout que facilitem a
compreensao e atraia a atencao do leitor.

Para a construcao da cartilha foram seguidos 0s seguintes passos:
Definicho e organizacdo do conteudo: Selecdo dos assuntos a serem
discutidos, revisao de literatura, estruturacao do contetdo em tépicos;
Linguagem: Os termos técnicos foram evitados e adotou-se um estilo
coloquial, simples e claro para ser compreendido por todos niveis de
escolaridade;
Construcéo das ilustragcdes: A construgéo das imagens foi realizada por um
cliente que realizou didlise peritoneal e possui conhecimentos em design
gréfico. As imagens foram desenhadas e editadas no Corel Draw X8 64-Bits.
O estilo utilizado foi o “cartoon”, constituido de personagens que interagem

com o leitor;
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Edicdo e diagramacéao: As ilustragBes buscaram retratar o conteddo escrito.
Para a escolha da fonte e as cores pretendeu-se torna-la agradavel e atrair a
atencdo do leitor;

Impresséo: as dimensdes da cartilha sédo de 13,8 x 20 cm (A4), impressa em
cores com papel couché branco 90 gramas nas paginas internas e gramatura
de 180 gramas na capa; possui 32 paginas frente e verso;

ISBN: 978-65-00-03263-5.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A DRC continua aumentando no Brasil e em grande parte dos paises
desenvolvidos. As principais etiologias para a perda de funcéo renal seguem sendo a
DM e a HAS, considerando que sé&o doencgas relacionadas ao estilo de vida, devem
ser acompanhadas na atencao basica, com a finalidade de evitar ou retardar o inicio
de um método substitutivo.

A terapia dialitica deflagra um quadro de limitacdes e restricbes que ocasionam
forte impacto na QV. Diante disso, iniciar uma terapia domiciliar como a DP, se
constitui um desafio para pacientes e familiares. Diversos aspectos precisam ser
avaliados e acompanhados, como: sociais, financeiros, psicologicos, além dos fisicos.

Este estudo alcancou o objetivo que se propds, analisar a influéncia da DP na
QV dos pacientes renais cronicos. Dos 42 participantes, que caracterizaram o perfil
demografico, a maioria foi do sexo feminino, idosos, autodeclarados brancos,
casados, predominio do ensino médio e a doenca de base prevalente HAS.

Estudos comparando QV entre hemodialise e DP, apontam que os melhores
niveis de QV séo obtidos com a terapia domiciliar. Neste estudo, dos 21 dominios
avaliados, 14 destes foram representativos de boa QV. As trés dimensbes que
atingiram os melhores escores foram: Estimulo da Equipe de Dialise, Limitacbes
Emocionais, Satisfacdo do Paciente. Considerando que dois destes dominios avaliam
0s cuidados prestados pela equipe, €, de extrema relevancia o papel do enfermeiro
dentro de um programa de DP. E responsabilidade do enfermeiro treinar, orientar e
estimular para o autocuidado, além de acompanhar as consultas e intercorréncias, o
gue favorece a confianca e o afeto, estabelecendo forte vinculo, que se reflete nos
resultados positivos encontrados neste dominio.

Apesar dos bons resultados encontrados, chama a atencéo trés dominios que
obtiveram resultados muito baixos, como: Status Profissional, Saude Fisica,
Sobrecarga da doenca Renal. Esses dominios revelam o quanto as limitacdes fisicas
impostas pela doenca, incapacitam para o desempenho de uma atividade laboral e as
atividades da rotina de vida diaria. Ressalta-se, que diante do conhecimento desses
resultados, deve-se construir um trabalho de recuperacao e estimulo para que esses
pacientes possam resgatar a autoconfianga e conquistarem autonomia.

Segundo a analise das falas, constatou-se que a QV é mais prejudicada em

alguns aspectos, como, os sociais. O tempo despendido que o tratamento exige, além
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das causas organicas, acabam levando o paciente ao isolamento social. A
identificacdo desses fatores que levam a reducéo na QV, requerem uma atuacao do
enfermeiro no planejamento e ajuste desta terapia, promovendo a interacdo social
sem que haja prejuizo metabdlico.

Este estudo possibilitou a elaboracdo de um produto educativo, a cartilha
educativa ilustrada, desenvolvida com o objetivo de fornecer orientacdes, esclarecer
duvidas, estimular o autocuidado e promover uma melhoria na QV, para quem realiza
uma terapia domiciliar.

As limitacdes inerentes a doenca renal, mais as degeneracdes clinicas e
metabdlicas da DRC, abalam psicologicamente e impactam na reducéo da QV. Diante
disso, a necessidade em seguir realizando pesquisas com essa populacéo, buscando
compreender os aspectos mais afetados, fornecendo subsidios ao profissional
enfermeiro na construcao de estratégias que auxiliem o individuo no enfrentamento
da doenca. Vale ressaltar que o instrumento KDQOL-SF™ 1.3. é uma boa ferramenta
na avaliacdo da QV, porém tem como Viés, retratar 0 momento atual do paciente,

sendo entdo necessario avaliagdes periddicas.
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APENDICE A - Instrumento 1

Instrumento 1- Coleta dos dados sociodemograficos

Nome -

Raca/cor -

Estado civil - () solteiro () casado ( ) separado ( ) vilGvo ( ) nédo

informado

Escolaridade - () Fund. completo () Fund.incompleto ( ) Ens.médio
completo
() Ens.médio incompleto () Sup.completo () Sup.incompleto () Analfabeto

() Nao informado

Moradia - ( ) casa propria ( ) alugada () casa cedida ( ) invaséo

() nao informado

Coabitacdo - () sozinho () cbnjuge () filhos ( ) outros ( ) cuidador

Procedéncia - () Porto Alegre () regido metropolitana () interior do RS

Distanciado centro - ( ) até 25km( )25a50km( )50a100km( ) 100a
200km( ) acima de 200km

Transporte - () carro préprio () 6nibus () trem () prefeitura () outros

Ocupacéao - ( ) aposentado () aux. doenca ( ) desempregado ( ) estudante

( )dolar( )autonomo ( )trab.rural ( ) outros

Renda familiar - () um salario minimo( )l1a3sm.( )3a5sm.

( )acimade5s.m.( ) naoinformado

Acesso ao servigco - () emergéncia () internacéo

() encaminhamento ambulatorial ( ) transferéncia

Rede de apoio - () nutricionista () psicologia ( ) servigo social ( ) UBS ( )

ESF () outrotipo ( ) nenhum




APENDICE B - Instrumento 2

Instrumento 2 — Coleta de dados sociodemograficos do prontuario
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Nome:

Data de nascimento: Sexo:

Doenca de base: Inicio de dialise:
Tipo de terapia: Categoria do vinculo:

Internag6es no ultimo ano:

Motivo da internacéo:

Peritonites:
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APENDICE C - Entrevista
Entrevista semiestruturada
1- Como era sua vida antes de ter o diagnostico da doenca renal crénica?

2- Apés receber o diagnostico da doenca renal cronica, vocé precisou iniciar
dialise de imediato? Se a resposta for ndo, como era conviver com a doenca

sem a dialise?

3- Como vocé se sente fazendo a dialise peritoneal? Quais as dificuldades,

limitacOes, restricdes que surgiram com a terapia?

4- Houve mudancas em suas atividades na vida diaria? Quais?

5- Vocé considera que o inicio da dialise peritoneal trouxe alguma melhoria para

sua vida? Quais?
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APENDICE D - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) participante:

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada: “A Influéncia da
Didlise Peritoneal na Qualidade de Vida dos Pacientes Portadores de Doenca Renal
Crénica”. O estudo se refere ao projeto de pesquisa da pds-graduanda e enfermeira
Jaqueline Antonio Pacheco, do Programa de Pos Graduacdo em Ensino na Saude,
(PPGENSAU), da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). A pesquisadora sera orientada pela Prof.2 Dr2, Aline Winter Sudbrack e
coorientada pela Prof.2 Dr2 Luzia Fernandes Milldo, ambas docentes do PPGEnsino
na Saude da mesma Universidade.

O objetivo deste estudo é analisar a influéncia da dialise peritoneal no estilo e
gualidade de vida dos pacientes renais cronicos tratados em um hospital de Porto
Alegre.

A escolha do tema de pesquisa justifica-se pela caréncia de producao cientifica que
aborde as condi¢des pessoais, familiares e psicossociais que afetam diretamente a
gualidade de vida dos pacientes. A doenca renal cronica gera limitacdes bioldgicas e
fisicas, ocasionando fragilidade diante dos cuidados permanentes que o tratamento
exige, por isso, a importancia de levantar as dificuldades encontradas para que se
possa apontar e subsidiar acfes que promovam satisfacdo com o tratamento
recebido.

Se aceitar participar da pesquisa, € importante que vocé esteja ciente de que a sua
participacdo é voluntaria e que nao recebera nenhuma vantagem econdémica. Vocé
tem o direito de recusar-se a participar ou retirar 0 seu consentimento, a qualquer
momento, se assim o desejar, ou ainda descontinuar sua participacdo, se assim o
preferir, sem penalizagdo alguma ou quaisquer prejuizos pessoais a vocé ou a seu
tratamento no hospital.

A pesquisa sera desenvolvida em duas etapas. Na primeira, vocé respondera a dois
instrumentos (questionarios), um sobre dados sociodemograficos e, apds, ocorrera a
aplicacdo de um segundo instrumento (questionario) para avaliar a qualidade de vida
em pacientes que realizam alguma terapia renal substitutiva, sendo escolhido o
Kidney Disease and Quality-of-Life Short Form (KDQOL-SF™ 1.3). Esse instrumento
€ especifico para pacientes com insuficiéncia renal crénica, sendo um dos mais
completos, por contemplar questdes genéricas como: funcionamento fisico, funcao
fisica, dor, saude geral, bem-estar emocional, fungcdo emocional, funcdo social,
energia e fadiga; e especificas: lista de sintomas e problemas, efeitos da doenca renal,
sobrecarga da doenca renal, papel profissional, funcdo cognitiva, qualidade da
interacdo social, funcdo sexual, sono, suporte social, estimulo por parte da equipe de
didlise, satisfacao do paciente. Além de ser instrumento validado no Brasil (DUARTE,
et al., 2003). Para responder a esses dois questionarios, vocé serd acompanhado(a)
e orientado(a) pela pesquisadora, que esclarecera todas as suas duvidas. Apos
assinar o0 presente termo, Vvocé respondera aos questionarios e levard,
aproximadamente, 20 minutos em algum dos dias previstos para sua consulta mensal
no ambulatério do hospital. Neste dia, que sera previamente agendado por e-mail ou
telefone, apds a consulta, vocé serd encaminhado (a) para uma sala reservada para
este fim nas dependéncias do hospital. Para a segunda etapa da pesquisa, serao
selecionados 10 pacientes e vocé podera estar entre eles ou ndo. Se vocé for
selecionado (a) para a segunda etapa, respondera a uma entrevista semiestruturada
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em profundidade, que consiste, basicamente, em responder a algumas perguntas.
Para a aplicacdo desta segunda etapa da pesquisa, serdo observados os mesmos
procedimentos de coleta de dados da etapa anterior. Seré previamente agendado com
vocé, no dia da sua consulta mensal, um outro dia em que vocé tera consulta com a
enfermagem no ambulatério do hospital, para, apés a realizacdo desta,vocé
respondera a entrevista em uma sala reservada para este fim. A entrevista tera a
duracéo, de aproximadamente, 30 minutos.

Seu nome nédo serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garantira seu
anonimato durante a pesquisa e ap6s, na divulgacao dos resultados. Os dados obtidos
na pesquisa serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos
armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e, apos este prazo,
totalmente destruidos.

Se vocé tiver qualquer despesa decorrente de sua participacdo na pesquisa, esta
serdo ressarcida pelas pesquisadoras.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta o risco pode ser
avaliado como minimo, apesar de vocé poder sentir algum desconforto ou mesmo
constrangimento ao responder aos questionarios e eventual entrevista, por expor
algumas questdes pessoais. Apesar de vocé nao ser obrigado(a), em hipotese
alguma, a responder a quaisquer questionamentos que nao o (a) deixem a vontade.
Se, mesmo assim, ainda persistir algum tipo de perturbacdo emocional, vocé sera
acolhido(a) e assistido(a) pela equipe de pesquisa, que lhe fornecera o suporte
necessario. Se houver qualquer dano emocional comprovadamente decorrente da
participacdo na pesquisa, vocé tera direito a indenizacao.

E esperado como beneficio o levantamento de dados que indiqguem a influéncia na
gualidade de vida dos pacientes que realizam uma terapia dialitica domiciliar e que
possam subsidiar acdes para amenizar as dificuldades enfrentadas diante de um
tratamento complexo e que impde muitas restricoes.

Apés a conclusdo da pesquisa, a pesquisadora disponibilizar4 aos participantes o
acesso aos resultados da pesquisa que serdo explicados de forma clara e concisa,
com o intuito de facilitar a sua compreenséo e interpretacédo. Esta prevista a realizacdo
de um encontro cientifico no hospital, para o0 qual serdo convidados todos os
participantes da pesquisa e as equipes profissionais envolvidas. Além disso, uma
copia da pesquisa estara a disposicdo em meio impresso e eletrbnico nas
dependéncias do ambulatério.

Vocé ficara com uma via deste Termo (que sera disponibilizado em duas vias) e, em
caso de davida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora Enfermeira Jaqueline Antonio Pacheco pelo fone (51)
993053183, e a Profa. Dra. Aline W. Sudbrack, Rua Sarmento Leite, 245, Sala 412,
Porto Alegre/RS, pelo (51) 3303-8768, em horario comercial.

Se houver duvidas sobre o protocolo da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFCSPA, na Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre/RS,
telefone: (51) 3303-8804 ou e-mail: cep@ufcspa.edu.br.

O CEP-UFCSPA ¢€é o0 0Orgdo especializado e independente, vinculado
operacionalmente a Pré-Reitora de Pesquisa e Pds-Graduacédo, e tem como objetivo
pronunciar-se no aspecto cientifico e ético sobre todos o0s projetos de pesquisa a
serem desenvolvidos na Instituicédo, visando promover a adequagao das investigagoes
propostas na area da saude e nos procedimentos experimentais envolvendo seres
humanos.
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Eu confirmo que Jaqueline Antonio
Pacheco, me explicou os objetivos desta pesquisa, bem como a forma de participacéo.
As alternativas para minha participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi
este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para
participar como voluntario(a) desta pesquisa.

Porto Alegre, de de 2018

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura da pesquisadora)
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RESUMO

Objetivo: descrever a qualidade de vida de pacientes renals crdnicos em didlise
peritoneal, utilizando o instrumento Kidney Disease and Quality-of-Life Short
Form KDQOL-SF™ 1.3, Métado: estudo transversal, descritivo, com pacientes
em diadlise peritoneal acompanhados na unidade de didllse de um hospital
universitario. Os dados soclodemograficos foram coletados através de consulta
ao prontuario e aplicacao de questionario. A qualidade de vida foi avaliada com
0 KDQOL-SF™ 1.3. Os dados quantitativos foram descritos na forma de média e
desvio padrao, ou mediana e intervalo interquartil, e os categoricos, em valores
absolutos e relativos. Resultados: amostra de 42 pacientes, predominio do sexo
feminine 61,9%, com média de 53,7:16,6 anos, As dimenstes do KDQOL-SF™ 1.3
com escore médics que apresentaram melhor Qualidade de Vida foram:
Estimulo da Equipe de Didlise, Limitagdes Emocionais, Satisfacio do Paciente.
Os dominfos com plores escores foram: Status Profssional, Sadde Fisica,
Sobrecarga da doenca Renal. Conclusdo: utilizar o KDQOL-SF™ 1.3 é valido para
identificar os daminios mais afetados e mensurar 0 quanto a Qualidade de Vida
dos pacientes € prejudicada. Assim € possivel desenvolver estratégias que
possam auxiliar o enfermeiro a prestar um cuidado integral e humanizado.
Descritores: Nefropatias; Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise; Dialise Renal;
Dialise Peritaneal, Qualidade de Vida,
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INTRODUGAO

A doenca renal crinica (DRC) € um problema de salde piblica no Brasil e em
grande parte dos paises desenvolvidos, pois acomete um nimero cada vez maior
de pacientes, com incidéncia e prevaléncia crescentes. O Diabetes Mellitus (DM)
e a hipertensao arterial sistémica (HAS), s3o as principals etiologlas para a
perda progressiva da fun¢ao renal.'*

O mundo vive uma epidemia de diabetes, com prevaléncia em 2019 estimada
em 9,3% podendo chegar a 578 milhoes de pessoas com a doenga no ano de 2030
e 700 milhdes até 2045.7 As consequéncias serdo o aumento das complicacbes
como: neuropatia, retinopatia, doenca renal diabética (DRD), amputagdes, o
que elevara a mortalidade € 05 custos aos sistemas de saode.*

No Brasil, a Incidéncia de pacientes novas com doenca renal do diabetes em
dialise € de 77 por milhdo de paciente (pmp).’ A hipertensao é a segunda causa
mals Importante de DRC, chegando a ser estimada sua prevaléncia global em
1,13 bilhdo," e essa alta prevaléncia no munde indegendente do status de
renda, € sim, se baseia no fato de a populacao estar envelhecendo, adotando
estilo de vida sedentdrio e, por consequéncia, um aumento do peso corporal,
Os numeros estimados para 2025 podem chegar a 1,5 bilhac da populacao
mundial com hipertensaon.’

A fragilidade dos servicos de salde plblica no Brasil para a prevencdo e
promogéo pode ser a razdo de a DRC ser subdiagnosticada e tratada
inadequadamente. Muitos pacientes sdo atendidos em situagao de urgéncia com
insuficiéncia renal grave, com pouca ou nenhuma avaliacao prévia.®?
Considerando que as principais doencas desencadeadoras da DRC stoa DM e a
HAS, o0s pacientes deveriam ser investigados e acompanhbades na atencio
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basica, reduzindo custos, ou mesmo evitando ou retardando o inicio de uma
terapia dialitica,

As opcoes para tratamento para substituicdo parcial da fungio renal sdo:
hemodiilise, transplante renal e dialise peritoneal (OP). A DP € um metodo de
tratamento de substituicdo renal, utilizado por aproximadamente 100.000
pacientes em todo mundo.'® No entanto, apenas 10,6% dos paclentes com IRC
que necessitam de uma terapia renal substitutiva no Brasil realizam DP,'" o que
representa um percentual baixo. Esta modalidade de terapia de substituicao
renal utdiza a membrana peritoneal para realizar trocas entre o sangue e uma
solucdo de didlise, A membrana peritoneal funciona como um eguivalente
“natural” do capilar de hemodialise, onde uma selugio de didlise é infundida
através de um cateter implantado no abddmen, com o objetivo de remaover
toxinas urémicas variadas e para retirada de liquidos necessarias para manté-
lo euvolémico.

A DP pade ser uma indicacio médica ou uma escolha do paciente, mas sempre
deve ser uma decisae tomada em conjunto com a equipe multiprofissional,
paciente e familiares. Esta indicada nos casos de insuficiéncia cardiaca e
dificuldades de acesso vascular e € contraindicada quando ha aderéncias na
cavidade abdominal.'?

Os beneficios da terapia se caracterizam por apresentarem menor variagho da
pressac e peso, reducho na instabilidade cardiaca, melhor controle da anemia,
maior liberdade da dieta, e preserva funcao residual e favorece viagens, pois
basta levar o matenal e escolher um local adequado. Por outro lado, existem
desvantagens como: risco de Infecgido se houver quebra da técnica durante a

troca, necessidade de espago para estocar o material 2,101
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A IRC gera a longo prazo desequilibrio e disfuncées no paciente que necessita
de um tratamento de substituicao renal, o que pode afetar sua qualidade de
vida (QV), pois esta doenga implica em diversas alteragies em sua saide fisica
e mental, seu status funcional, sua ndependéncia, seu bem-estar geral, bem
como suas relacoes gerals e seu convivio social.'**

Estudos apontam a DP, como a terapia de substituicio que parece garants maior
satisfagio com o tratamento e menor enpacto na vida dos pacientes, quando
comparada 4 hemodidise "’

No entanto a terapia, também, afeta o funcionamento fisico, a camreira
profissional ¢ a percepgaoc da propria saude, diminui o3 miveis de energia ¢
vitalidade, o que pode reduzir ou limitar as interagoes sociais e causar
problemas relacionados a salide mental do individuo, 19

Nesse contexto, entende-se a importdncia em avaliar como a doenga e a terapia
dialitica afetam as dimensbes fisicas, psicologicas e sociais. A QV tem sido
apontada como importante preditora de desfechos na evolugao do tratamento,
onde estudos revelaram que pacientes em dialise apresentam baixos escores na
aplicacdo de instrumentos que medem a QV, & esse fator tem sido percebido
como preditor de morbidade, hospitalizagio e mortalidade. '

Investigar as razoes pelas quais 0s pacientes apresentam escores baixos em QV
tem sido uma recomendacao dos organismos intemacionais, ™ por constatarem
a Importdncia em tratar as consequéncias da deenca, levando em conta os
aspectes subjetivos dos pacientes, analisando cientificamente os ndmeros
quantificados, tornando essas avaliacdes como um dos pardmetros de
adequacao do tratamento.
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OBJETIVO
Analisar a influéncia da QV de pacientes renais crénices em DP, utilizando o
instrumento Kidney Disease and Quality-of-Life Short Form - KDQOL-SF™ 1.3.%

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado na unidade de dialise
de um hospital universitario de Porto Alegre, que possul atendimento adulte,
com capacidade de 484 leitos, Trata-se de uma instituicdo privada, conveniada
ao Sistema Unico de Salde, que dispoe para o tratamento substitutivo renal as
modalidades de hemodialise, DP e transplante renal.

Foram incluidos no estudo os pacientes do pregrama de DP que atenderam oS
critérios de inclusdo: estar em terapia ha mais de trés meses, maiores de 18
anos, capacidade de leitura e compreensdo do questiondrio e aceitaram
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os
critérios de exclusdo foram os pacientes com alteracdes cognitivas,
neyrolégicas e nado alfabetizados. De acordo com 05 critérios de selegao, dos 50
pacientes atendidos no programa de DP, foram excluidos 8 pacientes. Os 42
pacientes selecionados responderam ao questionario de coleta de dados
soclodemograficos. Destes, quatro pacientes nao responderam o instrumento
KDQOL-SF™1.3.,7" sendo que dois destes pacientes transplantaram e cutros dois
pacientes sairam de terapia.  Assim, contou-se com uma amostra de
conveniéncia de 42 pacientes para a descricdo dos dados demograficos,
econdmicos, sociais e clinicos e de 38 pacientes, para a descricao dos dados de
qualidade de vida.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 2020,
O processo de coleta de dados ocorreu apis a consulta mensal de Enfermagem,
previamente agendada que acontece no twmo da manhd. A coleta iniciou apds
o5 participantes tomarem conhecimento da pesquisa e assinarem o Termo de
Conhecimento Livre e Esclarecido.

Foram aplicados dois Instrumentos para coleta de dados soclodemograficos, 2
fim de conhecer as caracteristicas dessa populagido em dialise, sendo um
respondido pelo paciente e o segundo, com dados coletados do prontudrio do
paciente. Apds, ocorreu a aplicacao do instrumento KDQOL-SF™ 1.3..*' o qual
avalia a QV em pactentes portadores de DRC. Esse instrumento disponivel
atualmente é especifico para pacientes com insuficiéncia renal crénica, sendo
um dos mais completos, por contemplar questdes genéricas como:
funcionamento fisico, fungdo fisica, dor, saude geral, bem-estar emocional,
funcao emocional, funcao social, energia e fadiga e especificos: lista de
sintormas e problemas, efeitos da deenca renal, sobre carga da doenca renal,
pagel profissional, funcac cognitiva, qualidade da Interacao social, fungao
sexual, sono, suparte social, estimulo por parte da equipe de dialise, satisfacdo
do paciente. Instrumento validado no Brasil, gue atende os aspectos genericos
e especificos relativos & doenca renal para avallar QV.#

Qs valores numéricos resultantes do questiondrio foram transformados em uma
escala percentual de 0% a 100%, conforme manual do KDQOL-SF™ 1.3.,%* sendo
que os maiores escores indicam melhor QV. Os escores foram divididos em cinco
categorias: faixa 1, de 0% a 20%; faixa 2, de 20,01% a 40%; faixa 3, de 40,01% a

60%; falxa 4, de 60,01% a 80% e faixa 5, de 80,01% a 100%.77 As faixas 1a 3
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foram consideradas como representativas de baixa QV e as faixas 4 € 5 como
referentes a boa QV.

Os dados foram armazenados em planitha Excel e analisades com o software
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 21.0, A normalidade da
distribuicao dos dados quantitativos fol verificada com o Teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados foram descritos por medidas de tendéncla central {média e
mediana) e de dispersao (desvio padrac e Intervalo interquartil) e os
categoricos, por valores absolutos e relativos.

A pesquisa iniciou somente apés aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo Proponente CAAE: 24782719.8.0000.5345, Instituicao

Coparticipante CAAE: 24782719.8.3001.5336; nimero do parecer 3,723.809,

RESULTADOS

Foram avaliados 42 pacientes, com predominio do sexo feminino, com média
de (dade de 53,7:16,6 anos na faixa etéria entre 22 a 83 anoes, se auto declaram
da raca branca 81%, casados 57,1% e mals frequentemente com ensino médio
completo 38,1% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS {N=42)

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
|dade em anos (media=DP) 53,7:16,6
Faixa etara

20230 37,0
31a4d0 9121,4)
4125 3(7.)
51a60 (28,6)

61a70 10 (23,8)
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71480 419,5)
81a% 1(2,4)

Sexo

Masculino 16 (38,1)

Feminine 26 (61,9)
Racaletnia

Branca 34 (81,0

Negra 71(16,7)

Mulato 112,4)
Estado civil

Solteiro 7 (16,7)

Casada 24 (57,1)

Separado 70167

Vidvo 4(9,5)
Escolaridade

Fundamental incompleto 11 (26,2)

Fundamental compieto 5(11,9)

meédio incompleto 214,8)

Medio completo 16 (38,1)

Superior incompleto 11(2,4)

Superior completo 7 (16,7)

DP: Desvio padrao

Em relacdo as caracteristicas socicecondmicas, 59,5% tinha renda familiar de
mais de um a trés salanos minimos, aposentades representaram 28,6%, a
maloria residia em casa propria e com o conjuge 57,1% (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas de pacientes atendidos em unidade

de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=42)

Caracteristicas socioeconomicas N (%)
Renda familiar (salario minimo)
Um 142,4)
> Um a trés 25 (59,5)

> Trés a cinco 8 (19,0)
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> Cinco 8 (19,0
Ocupagao
Aposentado 12 (28,6)
Desempregado 142,4)
Do lar 8 (19,0)
Estudante 1(2.4)
Autdnomo 6(14,3)
Auxilio doenca 8 (19,0
Qutros 6 (14,3)
Moradia
Casa propria 40 (95,2)
Casa alugada 2 {4,8)
Coabitacao
Mora so 347,1)
Conjuge 24 (57,1)
Fihos 8 (19,0)
Outros famitiares 7 (16,7)

A maioria dos pacientes estava em atendimento pelo Sistema Unico de Saidde
76,2%, encaminhados ao servico por meio do ambulatorio 66,7%. A procedéncia
dos pacientes era, mais frequentemente, de Porto Alegre 40,5%, residiam a 25
km, ou mais proximo, do centro de atendimento 50,0%, utilizavam transporte
coletivo 35,7% e contavam com a rede de apoio de Nutricionista, da Unidade
Basica de Saude ou da Estratégia Saude da Familia 64,3% (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas sociais de pacientes atendidos em unidade de dialise

de hospital de Porto Alegre/RS (N=42)

Caracteristicas soclals N (%)
Categoria do vincudo de atendimento
Sistema Unico de Sadhde 32 (76,2)
Convénios 10(23,8)

Meio de acesso a0 servico
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Emergéncia 21{4,8)
Internacao 8(19.0)
Encaminhamento de ambulatorio 28 (66,7)
Transferéncia 49,5
Pracedéncia
Porto Alegre 17 (40,5)
Regido Metropolitana 11(26,2)
Interior do Rio Grande do Sul 14 (33,3)
Distdncia do centro de tratamente (km)
Até 25 21 {50,0)
>25a 50 7 (16,7)
»50 a 100 2(4,8)
>100 a 200 7(16,7)
>200 5(11.9)
Transporte utilizado
Carro pebprio 14 {33,3)
Onibus 15(35,7)
Veiculo da Prefeitura da cidade de origem 61(14.3)
Outros 7016,7)
Rede de apoio
Nutricionista/Unidade Basica de Saude/ESF 27 (64,3)
Nutricionista 8119,0)
Nutricionista/Psicologa 371
Nutricionista/Unidade Basica de Saude 4(9,5)

ESF. Estrateqsa Sande da Famitia

Os individuos avaliados realizavam didlise ha 13,5 meses, a maioria do tipo DP
ambulatorial continua (CAPD) 66,7% (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas clinicas relacionadas ao tratamento de pacientes

atendidos em unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N-42)

Caracteristicas clinicas e tratamento N (%)
Tratamento
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua 18 (66,7)

Didlise Peritoneal Automatizada 14 (33,3)
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Tempo de didlise em meses (mediana ¢ 1) 13,5 (9,5-27,8)
Numero de peritonites (mediana e If) 0,0 (0,0-1,0)
Internacoes no ultimo ano (mediana e Il) 0,0 (0,0-1,0}

i Intervalo Interquartit

Em relacio aos fatores etiologicos da DRC, observou-se major frequéncia da
hipertensao arterial sistémica como doenca de base 23,8%, seguido de 14,3% de

diabete metlitus {Figura 1).

Hipertensio
arterial sistémica
23,81%
*Outras doengas
40,48%

Diabete Mellitus
Rins policistices
9.52% 14,29%

Figura 1. Representacao grafica dos fatores etiolégicos da DRC de pacientes
atendidos em unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)

Nota: *Outras dooncas: Sindrome Memelitica Urémaca, Uropatia cbstrutiva, Sindrome pulmba
rin, Cistos renais, Nefrolitiase, Refluxo, Nefrapatia por imunoglobuding &, Nefroesclerose,
Sindrome cardiorronal, Trombase da weia renal, Gloemeruleesclorase segmantar focal, Pré.
eclampsia, Glomerulopatia, Pielonefrite aguda de repeticho, Sindrome de Alpert.

A Tabela 5 apresenta os valores de media, desvio padrao e a classificacao
conforme escore para QV em cada dominio do KDQOL-SF™ 1.3. O dominio com

maior escore foi “estimule por parte da equipe de didlise"”, e o com menor



116

escore, “status profissional”. Entre os dominios, 14 apresentaram escore
representativo de boa QY e 7, de baixa QV.

Os cinco dominios que apresentaram a maior média em QV foram
respectivamente: Estimulo da Equipe de Dialise, Limitagées Emocionais,
Satisfacao do Pacente, Funcao Cognitiva e Suporte Social.

As dimensbes que expressaram menor média nos escores foram: Status
Profissional, Sadde Fisica, Sobrecarga da doenca Renal, Salde Mental e Sadde
Geral.

Tabela 5. Avaliacao das dimensoes de qualidade de vida segundo o instrumento
Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™ 1.3.), de pacientes atendidos em
unidade de dialise de hospital de Porto Alegre/RS (N=38)

de vida OL-5F

S Escores percentuais  Classificagao
Meédia:DP

Lista de sintomas/problemas 78,2+13,8 Boa
Efeitos da doenga renal 64,2425,8 Boa
Sobrecarga da doenca renal (medianae II) 43,8 (12,5 81,3) Baixa
Status profissional (mediana e II) 0,0 (0,0 e 62,5) Baixa
Fungao cognitiva 80,5:19.6 Boa
Qualidade da interagio social 75,1:22,2 Boa
Fungao sexual * 73,2428.9 Boa
Sono 68,6217,8 Boa
Suporte social 78,5+31,0 Boa
Estimulo por parte da equipe de dlaltse 9212158 fdoa
Satisfagdo do paclente 81,1217 .4 8o0a
Funcionamento fisico 59,7:28,9 Baixa
Limitagdes fisicas (mediana e 1) 75,0 (0,0 ¢ 100,0) Boa
Dor 66,1124,0 Boa
Saude geral 50,0423,0 Baixa
Bem-estar emocional 68,9+22.7 Boa



Limitagdes emecionais (mediana e 1) 83,3 (33,3 ¢ 100,0) Boa
Fungao social 71,7226,3 Boa
Energia/fadiga 54,9219,8 Baixa
Saude fisica 40,897 Balxa
Salde Mental 48,9:10.4 Baixa

TWDQOL-SF * 1.3.: Quality of Life Short Form; DP- Desvio padrao.
*Os valores faltantes foram 24 pars furcdo sexual.
DISCUSSAO
QV tem por definicio a percepcao frente aos desafios vivenciados em sociedade,
sejfam eles soclals, econdmicos e culturais. A QV & a forma como as pessoas
relacionam suas expectativas, preocupagoes e objetivos em relacao ao contexto
cultural na qual estao inseridas.™ A DRC afeta a vida diaria de muitas maneiras,
sejam elas de ordem econdmica/financeira, capacidade fisica, autonomia e
relagoes familiares, © que praveca incertezas e medos em relagao ao futuro,
0 estudo analisou a QV dos pacientes que realizam DP como método substitutivo
renal. O instrumento KDQOL-SF™ 1,37 foi selecionado dentre tantos
questionarios que avaliam QV por ser especifico para pacientes com DRC.
Os aspectos sociodemegraficos estudados, caracterizaram o predominio do sexo
feminino. Estudos apontam indices baixos de QV nas mulheres, sugerindo que o
papel tradicional de cuidar da casa e da familia exerca uma sobrecarga
emocional, que influencia a forma de enfrentamento e adaptacao a doenca,
tornando-as mats suscetivels ao estresse fisico @ mental.”™?* Apesar da média
de idade ter sido de 53,7+16,6 anos houve um predominio nas faixas etarias
entre 51 e 70 anos, Esses numeraos sao reflexoe do envelhecimento da populacio
e do aumento de doencas como DM e HAS que sao fatores de risco para DRC,

sendo significativo para construcdo de poiiticas de promacao e prevencao. ™
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Quanto ao estado civil, a maiorna dos pacientes declararam-se casados,
semelhante a outras pesquisas,’® ™., Possuir um companheiro ou familiar para
dividir as dificuldades ¢ ansiedades do tratamento, ajuda a superar as
dificuldades e necessidades de adaptacao ao tratamento, proporcionam bem-
estar soclal, e refletem de forma positiva na QV.'5*

Em relagao a escolaridade, 38,1% afirmaram ter concluido o ensino médio, o
que contrarta © resultado de outros estudos.™ A escolandade & um dado
importante para o enfermeiro, pois determina a linguagem utilizada durante os
treinamentos de capacitacdo para a terapia domiciliar e os cuidados especificos
fnerentes a terapla, evitando termos técnicos, utliizande uma linguagem
simples e clara,

A baixa escolaridade também exerce influéncia na capacidade de adquirir uma
capacidade remunerada, o que implica em reducdo na renda familiar, Dos
entrevistados mals da metade possuem renda famillar inferlor a trés salarios
minimos e estavam aposentades ou em auxilio beneficio. A aposentadoria
precoce ao iniciar tratamento dialtico esta muitas vezes condicionada as
restrigoes fisicas, internagdes hospitalares e tempo gasto com o tratamento, **-
ES

Em relacao aos fatores etlologicos da DRC, hipertensao arterial sistémica e
diabete mellitus seguem como as principais causas da IRC no Brasil. Mudancas
nos habitos alimentares do brasileiro, sedentarismo e aumento da odesidade
sao algumas das causas do aumento dessas doengas.’*

Quanto aos resultados obtidos neste estudo em relacao ao instrumento KDQOL-
SF*1.3., foram consonantes com a literatura pesquisada, uma vez que mals da

metade dos dominios apresentou escores indicando boa QV. 15143035 Q¢ escores
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medios, gue apresentaram melhor QV foram: Estimulo da Equipe de Dialise,
Limitagoes Emocionals, Satisfagao do Paclente. 0s dominios que apresentaram
piores escores na QV foram: Status Profissional, Salde Fisica, Sobrecarga da
doenga Renal,

Os domintos “estimulo por parte da equipe de didlise™ e “satisfacao do
paciente”, estao entre os trés dominlos que apresentaram os melhores escores
médios, representativos de boa QV. Resultados compativeis encontrados na
literatura,® 7335 Esses dois dominios avaliam a equipe de dialise, em relagao
ao estimulo e encorajamento a independéncia frente a doenca e a percepcao
do paclente quanto ao interesse e a amizade demonstrados.

£sses altos escores refletem o reconhecimento dos pacientes pelo acolhimento
e atendimento prestados. > 0 enfermeiro tem um papel fundamental na DP,
sendo sua a responsabilidade em treinar o paciente e orienta-lo aos diversos
cuidados inerentes a terapla. Também é esse profissional que acompanha o
paciente nas consultas e intercorréncias, estabelecendo dessa forma um forte
vinculo de confianca e afeto, O enfermeiro incentiva o autocuidado, minimiza
os medos e, assim, promove maior aderéncia ao tratamento.** ' Essa relagao
de cuidado e interesse pelo paciente reflete-se nos altos escores encontrados
nesse estudo.

O dominio "limitagoes emocionais”, avalia a relagdo entre problemas no
trabatho e atividades didrias com problemas emocionais como depressao e
ansiedade. O escore médio encontrado de 83,3%, foi superior ao de outros
estudos. 444 No entanto, os achados positivos deste estudo se relacionam com
as relacoes soctais contempladas nos itens: “funcao socfal™, “suporte social”,

“qualidade da interaclo social™ e “"bem-estar emocional”, onde tiveram
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resultados positivos. O paciente que enfrenta a descoberta de uma doenca
crénica e Inicia uma terapia dialitica, torma-se vulneravel nos aspectos fisico e
psicologico. As alteragdes nas atividades da vida diaria, a necessidade de
readaptagao as rotinas impostas pela terapia e o sentimento de ser um fardo
para familla sdo motivos consistentes para o afastamento do convivio da
socledade. O apolo da familia & Imprescindivel no precesso de adaptacio e
enfrentamento dessa nova condicao.™

O dominio "funcdo sexual™ tambeém apresentou média de escore alta. Cabe
ressaltar que o primeiro questionamento a respeito da atividade sexual “vocé
teve alguma atividade sexual nas 4 Gltimas semanas" fol respondide por toda a
amostra, No entanto, 05 pacientes que respondaram “SIM" foram 14, levando a
uma segunda sequéncia de respostas: problemas em ter satisfacio sexual e ficar
sexualmente  excitado.  Cutros  estudos  encontraram  achados
mumtes_m.ssm

Outro aspecto a ser considerade para o dominio "funclo sexual™, é a amastra
ser constitulda 60% do sexo feminino. Mulheres se adaptam melhor as alteragies
que decorrem da doenca e, para elas, a sexualidade envolve outros sentimentos
e gestos de afeto, ndo apenas o ato sexual.* Também podemos considerar que
os paclentes do sexo masculino se sintam constrangidos em ter que admitir
dificuldades ¢ fragilidades guanto a sua sexualidade e que altos escores podem
estar associades a0 fato de os entrevistadores serem, predominantemente, do
sexo femining, induzindo assim o5 pacientes do sexo masculino a omitirem suas
respostas para esse dominio. Cabe ressaltar que no presente estudo, os
pacientes ficaram em uma sala de consulta reservada e responderam ao

questiondrio sozinhos ou com seu acompanhante.
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O dominio “status profissional”, apresentou a pior media de escore do estudo.
Diversos estudos, evidenciam uma balxa QV para o status prefissional tanto em
DP quanto HD, 333335384 e pode ser explicado com o numero elevado de
aposentadonas precoces e a dependencia de auxlio/beneficio, estabelecidos
no Iniclo da terapla, podendo estar relacionadas com o processo cinbrgico de
implantagac de cateter no abddmen e o recelo em realizar atividades que
exijam esforgos fisicos. As limitagdes Inerentes a doenca e o tempo necessario
para realizar o tratamento, principalmente para os pacientes que realizavam
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) (66,7%) podem ser algumas das
causas para Interrupcdo da atividade laboral. Por outro lado, a insercac no
mercado de trabalho auxiliaria na redugao de isolamento social, baixa
autoestima e perdas econdmicas decorrentes da cessagdo abrupta 2o iniciar a
terapia dialitica, O trabalho é uma necessidade humana basica e, quando
afetada, constitui risco a saiide mental.**

O dominio "salde fisica™, foi a segunda pior média dos escores, resultado
observado em estudo prévio.® Esse dominio representa as atividades de vida
diaria como autocuidado, caminhar, inclinar-se, vestir-se, realizar esforgos de
leves a intensos e exercicios fisicos. A sindrome urémica tem sido citada como
uma das responsavels pelas alteracoes organicas que afetam varios sistemas e
limitam as atividades da vida didria.”” Também consideramos os efeitos das
comorbidades como DM, doenca éssea, vasculares e as limitagdes proprias da
populacio idosa.®

O dominio “sobrecarga da doenca renal”, teve o terceiro pior escore médio.
£sse dominio representa o quanto a doenca renal pode Interferir na vida dos

pacientes, o tempo gasto no tratamento, o peso para a familia e a percepsdo
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em lidar com a doenga. A questao gue apresentou o pior escore medio foi o
“gasto de tempo com a doenga renal”, Estudo realizado em Curitiba,
apresentou resultados de acordo com o presente estudo,

A DRC impacta de diversas formas a vida dos individuos, mas as alteracdes nas
atividades de vida didria estao presentes em diversos dominios. Existem multos
estudos falando sobre a tematica, mas com paclentes em dialise domiciliar
poucos estudos foram encentrados. Uma pesquisa felta com pacientes no
interior de Sao Paulo, apontou que as masores dificuldades da vida diaria, sdo
o preparo das refeicoes, a limpeza, organizacdo da casa e realizacao de
compras, necessitando do auxilio de familiares e cusdadores. A restricac dessas
atividades, mais as degeneraches clinicas e metabdlicas da DRC, € o
desemprego parecem contribuir para a depressio, e a vontade em descontinuar
o tratamento, impactando negativamente nessa nova condi¢ao de vida, 4"+
Diante disso, a necessldade em seguir realizando pesquisas com essa populacao,
buscando compreender os aspectos mais afetados, fornecendo subsidios ao
profissional enfermeiro na construcio de estratégias que auxiliem o Individuo
no enfrentamento da doenca. Vale ressaltar gue o instrumento KDQOL-SF™ 1.3,
€ uma boa ferramenta na avaliagao da QV, porem tem como vies, retratar o

momento atual do paciente, sendo entao necessario avaliacoes peridadicas.

CONCLUSAO

A doenca renal cronica deflagra um quadro de limitagoes e restrices e, iniciar
uma terapia domiciliar como a dialise peritoneal se constitui um desafio para
pacientes e familiares. £ necessario avaliar as questdes socials e psicolgicas,

além das fisicas e biologicas, Utilizar o instrumento KDQOL-SF™ 1.3. é valido
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para determinar as areas que sao mais prejudicadas e mensurar 0 guanto a
Qualidade de Vida & prejudicada, Dessa forma é possivel desenvolver
estratégias que possam auxiliar o enfermeiro a prestar um cuidado integral e
humanizado.
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APRESENTAGAO

ADcenca Renal Cronica é um problema de saude publica no
Brasil ¢ no Mundo, pols ¢ nimero de casos de pessoas
acometidas por essa doenga cresce de forma alarmante, A
diabete melittus e a hipertensdo arterial sistémica sdo as
principals doengas para a perda progressiva da fungdo renal. A
perda da capacidade do rim em filtrar as impurezas do sangue
pode gerar diversas alteracdes em sua saude fisica, mental,
comprometende sua independéncia, bem estar e seu convivio
social,

A Didlise Peritoneal & um tratamento de substituicio da
funcdo do rim, que utiliza uma membrana existente em nosso
abddmen, chamada de peritdnio, para filtrar as Impurezas do
sangue e eliminar o excesso de liquido. O paciente ou cuidador
realizam o procedimento em seu domicilio, o que  possibilita
maior flexibilidade, conforto e satisfagdo com o tratamento,
gerando menorimpacto navida dos pacientes,

Essa cartilha destina-se aos pacientes e aos familiares dos
que escolheram Didlise Peritoneal como método de
substituigdo das fungdes do rim e constitui um produto
educativo do Mestrado Profissional em Ensino na Salde da
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre,
construfdo pela autora Enfermeira Jaqueline Antonio Pacheco e
sua orientadora Dr? Aline Winter Sudbrack, O conteddo da
cartilha foi elaborado a partir de referencial tedrico, com o
objetivo de fornecer orientagdes, esclarecer davidas,
promovendo uma melhor qualidade de vida para quem realiza
uma terapia domiciliar.

As autoras,



© QUE E DOENGA RENAL?

£ uma alteracio das funcdes do rim, que, aos poucos, vai
perdendo sua capacidade de eliminar as impurezas do sangue
(toxinas).

QUAIS AS FUNGCOES DO RIM?

A mais conhecida ¢ a filtracdo do sangue, eliminando
toxinas como creatinina, urela, amdnia, dcido Urico, que sdo
prejudiciais ao organismo.

Mas sdo responsaveis também por:
« Controlar a pressiio arterial;

« Produgdo de hormbnlosonmoa eritropoietina (formacao de
globulos vermelhos), aldmrona e prostaglandinas;

« Manter o equilibrio dos oletrdlltos. como sddio, potdssio,
cilcio, mgnésio,lém ete;

« Regulagio do equilibrio acido-bisico;
« Excregio de substancias como medicagdes.
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0 GUE POSSO SENTIR GUANDG MEUS RINS
ESTAG PARNDG DE FUNCIONAR?

oFalta de apetite « Confusdo/desorientacio

«Nausea e vimitos «Inchago nas pernas, tornozelas
e Sonoléncia e pés
« Cansago/fadiga « Diminuigdoe no volume de
«Dor ou pressdo no peito  uring, embora possa parecer
= Soluga normal
oFalta de ar o Gosto ruim

E, nos casos mais graves sem iniciar tratamento, pode ter
convulsdes e coma.

MAS O QUE ACONTECE QUANDO COMECO
SENTIR ESSES SINTOMAS?

O nefrologista (médico que cuida dos rins) apontara
as alternativas de tratamento disponiveis e vocé e seus
familiares fardo a opgdo da terapia. A escolha sendo
Dialise Peritoneal, o médico fard o encaminhamento

I3, eu sou a Laura! Sou enfermeira ha muitos anos e
adoro o que fago. Trabalho no servico de nefrologia com
0% pacientes que realizam didlise peritoneal.

A doenga renal acarreta
diversas mudancgas no
contexto pessoal, familiar e
social, 0 que leva doentes e
familiares encontrarem
dificuldades na adaptagdo a
doenca, o que leva a muitas
incertezas quante ao

L
futuro, L‘:' ?J: é;

,//--—-aa.- --\\

= | /
3 Sg "--\_LEE_/

O inicio da dialise é um periodo de muito receio, dovidas e
incertezas e, acompanhado desses sentimentos, vém junto as
limitagBes fisicas, alimentares, limitagtes na capacidade de
trabalhar e, muitas vezes, o sentimento de perda da
autonomia, por isso0 o apoio da familia e da equipe da
nefrologia é fundamental,

Mas figue trenquilo! Vocé receberd treinamento para
poder realizar sua didlise em casa, assim como ird aprender
como culdar do seu cateter, como controlar a Ingestdo de
liguidos para ndo ficar inchado e principalmente como prevenis
infeccdes. Nos veremos todos os meses na consulta de
enfermagem, onde vamos esclarecer as davidas e reforcar os
cuidados com a sua didlise ¢, com isso, vamos trabalhar juntos
por uma melhor qualidade de vida,

| sou aenfermeira |
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Didlise peritonesl
A Didlise Peritoneal € uma modalidade de terapla que
utiliza uma membrana existente em nosso abddmen,

chamada de periténio, para filtrar as impurezas do sangue ¢
eliminar o excesso de liquido.

Essa membrana envolve os
nossos Orgdos e acomoda o
liquido de dialise a ser colocado
noabdbmen(emtnmodezu '

EXISTEM ALGUMAS MODALIDADES DE DIALISE
PERITONEAL. VAMOS CONHECER DUAS DELAS:

CAPD

A didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) é
realizada de forma manual. O tempo para realizar a troca do
iquido fica em torno de 30 minutos, sendo constituldo de dois
momentos: drenagem do liquido que ocorre em torno de 20
minutos e a infusiio de um novo liquido em aproximadamente
10 minutos. As trocas sBo feitas diariamente e acontecem com
intervalo de aproximadamente sels horas. Nos intervalos
entre as trocas, vocé nio fica conectado.
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DPA

A didlise peritoneal automatizada (DPA) é realizada no
periodo noturno, todas as noites, ¢ utiliza uma maquina
denominada cicladora, através da qual o liquido ¢ infundide,
permanece na cavidade por um determinado tempo e, apds, é
drenado automaticamente, Geralmente sdo realizados 4 a 6
ciclos, ¢ o tempo utllizade varia em torno de 8-10 horas por
noite. Antes de dormir, vocé ird conectar-se ou um
familiar/cuidadar ird conecta-lo namaquina e, no dia seguinte,
com o final da terapia, se desligard da maquina,
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TODAS AS PESSOAS PODEM FAZER
DIALISE PERITONEAL?




Quais as vantagens em realizar :
i T €OMO 6 CATETER E COLOCADS?
e Autonomia no tratamento, pois é possivel gerendiar o hordrio,
permitindo, assim, estudar, trabalhar e viajar; © lmplonte
e Preserva fungdo residual, ou seja, 0 volume de urina que vocé 3 colocado um tubo flexivel parecido com um canudo dentro
elimina, porque utiliza seu peritdonio (membrana do abdémen) do abdémen (cateter de tenckhoff). Pode ser inserido no bloco
como filtro, tornando a terapia mais fisioldgica; cirdrgico com anestesia geral ou, em uma sala apropriada, com
e O excesso de liquido e as impurezas anestesia local,
do sangue sdo removidas
constantemente, contribuindo para A . ,
2 O médico pode ser o
:ue estej:wmlhor..pmpmdo, do para cirurgido ou o nefrologista.
wansp) _Plrudmamrﬁadmm'

. Voo&fuadlé!isenoooniomda

do abdbmen e outta parte
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Pas implante

Viocé podera ficar hospitalizado ou ter alta logo apds o
procedimento, conforme z avaliacdo do seu médico. O curativo
deve ser mantido fechado e trocado apenas em caso de
sangramento ou sujldade conforme rotina do seu centro de
didlise,

QUE CUIDADES DEVE TER €OM
© MEQ CATETER?

e A higiene do seu cateter é fundamental para evitar
complicacbes, por isso 2 limpeza deve ser diaria, assim que
forliberada pela enfermeira;

o Fique atento para sinais de infecgdo como: vermelhiddo,
endurecimento, crostas, granuloma (tecido aumentado em
formato de bolha) e secrecdo no local do cateter;

oowanteobanho.tedmocmaﬂvoelmseulocaldesalda
com 4gua e sabdo neutro. Apds o banho, seque & proteja
com curativo;

» A fixa¢3o do cateter é importante para evitar dammto
sangramento e infecgdo do orificio de saida;

o Voce pode tomar banho de mar ou piscina, mas € necessdrio
omammml(nmmtmwm |
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© QUE PRECISO PARA FAZER MINHA
DIALISE EM CASA?

Treinamento

O treinamento @
individualizade, sendo
necessario 15 horas de aulas
distribuidas de ¢inco adezdias. O
tempo é dividido em dois
momentos: simulagao da técnica
da troca da bolsa e apds sdo
abordados assuntos tedricos.

Vocé ou seu cuidador vio receber nogbes basicas de coma o
rim & formado e sobre o seu funclonamento; aprendero a
reallzar o reglstro do liguido drenado em cada troca de bolsa,
bem como saber quaisos culdados com a dieta e suas restrigbes,
controlar a pressdo artenial e peso, conhecer as concentragoes
do liguido que é colocado no abddémen e um dos mals
importantes, identificar os sinals de infecgdo.

Ambiente apropriado - as trocas
podem ser realizadas no seu proprio
quarto ou mesmo em uma sala. £
necessirio fechar janelas e portas,
desligar ventilador ¢ ar
condicionado no momento da
troca. Sevanimal de estimagiodeve
ficar fora do guarto na hora da troca,

®

Material - serd necessario: dlcool gel
para higlene das mios, alcool liquido
acima de 70% para limpeza do material a
ser utilizado, Um pegueno mdvel com
superficie lisa (MDF, vidro, inox) para
colocar os materiais. Providenciar um
gancho ou prego na parede para pendurar
abolsadedidlise.

IMPORYANTE! COMO DESCARTAR O
MATERIAL USADO?

O liquido drenado apds cada troca de bolsa deve ser
desprezado no vaso sanitario,

As bolsas vazias, assim como o material utilizado na
cicladora, devem ser acondicionados em saco de lixo preto
comum.

O descarte do material é
' considerado como lixo
- comum,
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CONSULYA DE ENFERMAGEM

Vocé ira consultar com a enfermeira uma vez por més e
sempre que houver um problema. Durante a consulta, é
realizado o exame fisico em que se verifica:

¢ Pressdo arterial;

e Peso;

o Batimentos cardiacos;

o Ausculta do pulmao;

» Localde saida do cateter;

e Edema—Inchago naspernas; .

» Anotacdo das drenagens das bolsas de
dialise;

o Medicagdes em uso;

Na consulta, serdo coletados exames laboratoriais
mensalmente, como: ureia, creatinina, potassio, fasforo,
calcio, sodio, hemograma, glicemia e outros. E ndo esquecal
Vocé deve vir em jejum de 8h. Se houver necessidade que esse
tempo sejamaior, a enfermeira iré avisa-lo.

Mas vocé tambeém fara alguns exames especificos como:

PET —Teste do Equllibrio Peritoneal, Avalia como a membrana
peritoneal {(periténio) transporta as impurezas do sangue,
Serve para adequar o tempo de permanéncia do liquido, Esta
Indicado realizar apos 4 semanas do Iniclo da terapia e se
houver diminuicdo das drenagens, sinais e sintomas de
uremia (falta de apetite, ndusea e ouvémitos, cansaco).

Kt/V ~ Clearence de creatinina peritoneal. Exame que avalia se
sua prescrigao de didlise esta adequada.

Esse também & um momento de escuta, para discussdo das
dificuldades, dos problemas e esclarecimento das davidas.

Allmentacdo

* Reduzir consumo de sal — 1550 evits a retencio de liquido
€ aumento da pressdo arterial;

* Evitar consumir alimentos embutidos e enlatados, pois
contém muito sale conservantes;

* Alimentos ricos em potdssio como a laranja, banana,
beterraba, molho de tomate, se consumidos em excesso,
podem causar alteragoes cardiacas;
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* O fésforo € um elemento que ajuda regular fungdes do nosso
corpo, masquem tem problema renal ndo consegue elimina-
lo, apenas com uso de medicagdes e, quando estd em excesso
N0 NOSSO COrpo, Causa muita coceira. £ encontrado em quase
todos 05 alimentos, porém estd mals abundante nos
chocolates, nos refrigerantes a base de cola, no amendoim,
nasardinha e nas carnes;

* Quando vocé Inicla a didlise

pcmoout. hd um aumento
’dmmdamwm. norlsso

*Hé duas medicacbes que

DICAS IMPORTANTES

* Medicagdes
Fique atento aos horarios das medlcaqbes que auxiliam no
controle da press3o arterial;

auxmamna ellmlna;ﬁodo ‘
fésforo, o carbonato de
célclc e renagel, que
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Controle hidrico

#* A ingestio de liquidos talvez seja uma das limitagdes mais
‘dificeis na doenga renal, devendo ser tratada de forma
Individualizada.

* Vocé pode beber liquidos de acordo com o que vocé urinou nas

Mas devemos ter cautela com uso de concentragdes mais
elevadas, pols como € aglcar, pode aumentar a sua glicose
no sangue. A Indicacdo de qual bolsa vocé fara uso serd
realizada pela enfermeira e por seu médico.

15% 2,3%ou2,5% 4,25%
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PERITONITE

f a Infecgdo da membrana que envalve o peritdnic causada
pela entrada de bactérias. As causas podem ser; faltade higiene
das maos, infeccdo do local de saida do seu cateter, erro de
conexdona hora de realizar a troca da bolsa de didlise ou furo no
Cateter e no extensor.

Mas como eu sei que ostou com peritonita?

Vocoé val perceber alteragio na coloraclo e transparéncia do
liquido drenado, podendo ter um aspecte de suco de abacaxi,
Outro sintoma bem caracteristico ¢ a dor abdominal, mas
tambem podem estar presentes: febre, calafrios, mal-estar,
diarreia, ndusea e vomitos,

O gque devo fazer?

Entrar em contato com 3 enfermeira ou o medico da didlise e
se encaminhar para o servico de nefrologia o mais rapido
possivel para iniciar o tratamento. £ importante que vocé traga
junto a bolsa com o liquido drenado no gual fol percebida a
alteracdo.

Quando vocé chegar, serdo
coletados exames do liquido,
por isso venha com lguido no
abdémen. Vocé iniciara o uso de
antibiéticos direto no liquido
que serd infundido no abdémen
e analgésicos para aliviodador.

O tratamento com os antibidticos ocorrera diariamente e
terduma duracdo de 142 21 dias.
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HIGIENE DAS MAGS

A bactérias estdo em todos os locais e principalmente em
nossas mdos, poissdo com elas que tocamos emtudo! Porisso
€ muito importante que vocé siga rigorosamente as dicas
abaixo.

e Mantenha as unhas sempre curtas e limpas. Vocé pode
pintar as unhas, mas, quando o esmalte descascar, retire,
pois as bacterias adoram se esconder ali;

® Retire das maos e pulsos: anéis, pulseiras e relégio;

® Coloque seu cateter para fora da roupa.

A limpeza das maos pode ser feita de duas maneiras com
agua e sabdo ou dlcool gel conforme vocé foi treinado em seu
centro de didlise e siga corretamente o passo 3 passo de
higiene das maos.




A higiene das maos € fundamental na prevencao de
infeccOes! Por isso vocé deve realiza-las SEMPRE em
todas as trocas e ao se conectar na cicladora.

QUALIDADE DE VIDA

A Qualidade de vida tem por definicdo a sua percepgdo frente
aos desafios que vivenciamos em sociedade, sejam eles sociais,
econdmicos e culturais, A Organizacio Mundial de Saude expde
que a qualidade de vida é a forma como vocé relaciona suas
expectativas, preccupacdes, objetivos em relagdo ao contexto
cultural em que vocé vive,

A doenga renal sfeta sua vida de muitas maneiras, sejam elas
de ordem financeira, capacidade fisica, autonomia e relagdes
familiares, © que provoca incertezas e medos em relagao ao
futuro. A didlise peritoneal é uma terapia que exige de vocé
muita dedicacdo, disciplina, tempo ¢ motivaclo, mas a
enfermeira © o médiko serio Iimportantes no processo de
desenvolvimento da sua autonomia, estimulando a pratica de
exercicios fisicos, alimentacio saudivel e retorno as atividades
de vida diaria.

Mas vocé deve procurar
atividades que |lhe deem
prazer, assim como procusar
estabelecer vinculo com seus
familiares e amigos, pois isso__
o ajudara a conquistad[;
confianca e bem estar. '
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ANEXO A - Instrumento para avaliar qualidade de vida KDQOL-SF™ 1.3

Versao Conciliada por Priscilu Silveira Duarte ¢ colaboradores,

Sua Saude
i

Bem-Estar
Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ [.3)

Esta ¢ uma pesquisa de opinido sobre sua saude. Estas informagocs
ajudardo vocé a avaliar como vocé se sente ¢ a sua capacidade de
realizar suas atvidades normais.

Obrigado por completar estas questoes!
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ESTUDO DA
QUALIDADE DE
VIDA PARA
PACIENTES EM
DIALISE

Qual ¢ o objetive deste estimlo?

Este estudo estk sendo realizado por midicos ¢ seus pacientes em diferentes paises. O
objetivo ¢ avaliar a qualidade de vida em pacienses com doenca renal

O que gqueremos que voce fagn?

Para este estudo, nds queremos que voce respoada questdes sobre sua savde. sobre como
sa sense e sobre a sua histona

E o sigilo em relugho as informacies?

Vocé ndo precisa identificar-se neste estado. Suns respostas serdo vistas @m conjumo
com a5 respostas de outros pacsentes, Quakjuer infoemacio que permita s identificagio
serd vt como um dado estritamente confidencial. Al disso. as mformaghes obudas
srdo ublizidss apenss pars este estudo € ndo serdo hberadas para quakquer outro
propsito sen O seu consentunento.

De que forma minha participagie neste estudo pode me hencficiar?

As mformaghes que vood formeces vio nos dizer coma vood se sente em relagllo ao seu
trRtamento ¢ permitire uma maser compreensde sobre o5 efeitos do tratamento na salide
dos pacientes. Estas informagdes sjudario a ovalior o tratamento fomecido

Eu preciso participar?

Vocé nlo ¢ obrigado a responder o questionanio ¢ pode recusar-se & fomecer a resposta a
qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em parnicipar (0w nbo} deste cstudo ndo afetard
o tratamento fornecido g vocd,
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Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questdes sobre sua
saude e sua vida. Nos estamos interessados em saber como vocé

se sente sobre cada uma destas questdes.

1. Em geral, vocé diria que sua satude é: |Marque um <] na

caixa que descreve da melhor forma a sua resposta.)

| Excelente MuitoBoa Boa  Regular  Ruim |
v v v v A 4

Oy O O O« O

2. Comparada hi um ano atrias, como voct avaliaria sua sande

em geral agora?
Muito Umpouco  Aproxima-  Umpouco  Muito pior
melhor melhor damente plor agora  agora do
agora do agorado igualhium doquehd  que hd um
que bum  que hium  ano amds wn ano ano atrds
ano atris ano amis aras
v v v v v

L1 mE L1 ] 0.
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3. Os itens seguintes sio sobre atividades que vocé pode
realizar durante um dia normal. Scu estado de saide atual
o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto?

[Marque um <] em em cada linha.|

Ativi S que m muito esforgo,
como corrida, levantar objetos pesados,

participar de esportes que requerem muio
esforgo ...

o _Atividades moderadas, tais como mover
umia mesa, varres o chio, jogar boliche, ou
caminhar maisde uma hora .........ooooiiieniinenenn

Levantar ou carregar compras de
17 e (T4 N RRUOR 2 RO S AR PR 71

+  Subirvanoslancesde escada.....oieeiieniennenn

Subir um lance de escada ...
i Inclinar-se, mpoelhar-se, ou curvar-se...............
o Caminhar mais do que um guildmetro. ............
v Caminhar varios quanteirdes ..........oveeremsseecres

Tomar banho Ou VestIr-5€ _......co.vvveveviiceicennnnns

Sim, Sim, Nio,
dificulta dificulta  ndo
LD um dificulta
pouco nada
v v v
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n
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Durante as 4 dltimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas seguintes com seu trabalho ou outras atividades

habituais, devido_a sua sadde fisica?
I Sim Nio |

v v
Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades ... I Y
Fez menos coisas do que gostana ... L oo, ]
Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que
realiza ou outras atividades _............................. W I 1
Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar
outras atividades (p.cx, precisou fazer mais
CEIOTTO) iriinrsorrrt b santt s aiass o vy e abh da i d vamsanyor s [ — ]
Durante as 4 ultimas semanas. vocé tem tido algum dos
problemas abaixo com seu trabalho ou outras atividades de
vida diaria devido a alguns problemas emocionais (tais

como sentir-se deprimido ou ansioso)?

I Sim Nio ]

v v
Reduziu a quantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades ... [ P—— .
Fez menos coisas do que gOSEIr ... - [J:

Trabalhou ou realizou outras atividades com
menos atenglo do que de costume............o.o........ [aiiss
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6. Durante as 4 Gltimas semanas, até que ponto os
problemas com sua saide fisica ou emocional interferiram
com atividades sociais normais com familia, amigos,
vizinhos, ou grupos?

Nada Um pouco  Moderada- Bastante Extrema-

mente mente
v v v v v
O O O O- 0.

7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 altimas
l’

semanas.
Nenhuma Muite Leve  Mode- [ntensa  Muito Intensa
leve rada
v v v v v v
uy HE O 0. g 0.

8. Durante as 4 altimas semanas, quanto a dor interferiu com
seun trabalho habitual (incluindo o trabalho fora de casa e o
trabalho em casa)?

Nada Um pouco  Moderada-  Bastante Extremsa-
mente mente
v

v v v v v
L. HE g - L1,



9. Estas questies sio sobre como voce se sente ¢ como as
coisas tem acontecido com vocé durante as 4 Gltimas
semanas. Para cada questiio, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime da forma como vocé tem se sentido .

Durante as 4 dltimas semanas, quanto tempo...

Vocé se sentiu chelo
devida?.. ...k

Vocd se sentiu uma
pessoa muito nervosa?..

Vocé se sentiu tho
"para baixo" que nada

Voceé se sentiu calmo ¢
tranqitilo? ........ccooconvins

Vocé teve muita

Vocé se sentiu
desanmmado ¢
deprimido? ...

Vocé se sentin
esgotado (muito
CANSAAO)T .1vvrvvererinrrranes

Vocé se sentiu uma
pessoa feliz? ................
Voce se sentiu
cansado? ........ooocvnnns

Todo o A Uma Alguma Uma Ne
tempo  maior  boa partedo pequena nhum
parte  parte  tempo  parte do mo-
do do tempo  mento
tempo  tempo
v v v v L
I o] I PO I prese I Preseee I et I P
I Y [ Y I P a......d....00
[ RN [ RS g PSS ) YRR I [P
. I R ) PR I o [ [OteR I |
I P I [ g [ 0.0
a.....0.--.0s.J i T .
B R | P o TEERCT o DR PR I |
O U Baceii] B Elias ...
Do Clasaca) i s, | FR O
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10. Durante as 4 dltimas semanas, por quanto tempo os

problemas de sua saide fisica ou emocional interferiram
com suas atividades sociais (Como visitar seus amigos,

parentes, ete.)?

Todoo A maior Alguma Uma Nenhum
empo parte do parte do pequena momento
lempo tempo parte do

tempo
v i \4 v v
L mE my - 0.

Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que
ponto cada uma das seguintes declaracdes ¢ verdadeira ou

falsa para vocé,

Sem Geralmen Nio Geralmen Sem
divida tc sei te Falso divida,

verdadeiro  verdade falso
Parece que eu v v v v 2 4
fico doente com
mais facilidade
do que outras
o T S [ PN 1 PPN [ YR S I g
Eu me sinto tio
sauddvel quanto
qualguer pesson
que conhego........ it e = P Eli wemms = ]
Acredito que
minha sadde vai
PIOTAL . [ [ SRR [ PO (L) POMRRPRONL! [ [P POV I
Minha saide esta

excelente.......ooc. [ ieruerennens ) O i Y [ | — HE
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Sua Doen¢a Renal

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracdes ¢
verdadeira ou falsa para vocé?

Sem Geral- Nilo Geral- Sem
davida mente sel mente dl.'widu
verdade:  verdade falso  Falso
Minha doenga v v v v v
renal interfere
demais com a
minhavida........  []i........ | [FS— ] YR I CY— 1.
v Muito do meu
tempo ¢ gasto
com munha
doenca renal .., ElsasasaBlizeasiE e, D lagssis .
Eume sinto
decepcionado a0
hidar com minha
doenga renal........ L s L rsaincos 5 ) vinans T asuaiiniins WE
+ Fume sinto
U Peso para

minha familia...... | [ ClaccasT el esckes .
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13. Estas questdes sfio sobre como vocé se sente e como tem sido
sua vida nas 4 altimas semanas. Para cada questiio, por
favor assinale a resposta que mais se aproxima de como
vocé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 Gltimas semanas...

Nenhum Uma  Alguma Uma A Todo o
pequena partedo .. maior  empo

momento
parte do  tempo parte parte
tempo do do
tempo  cmpo
Vocé se 1solou ( se v v v v v v
afastou) das
Pessoas 4o seu R P | B et 1 PEON [ PYRROR] i) PR 1.
PO s Sier i eredses
v Vocéd demorou para
reagir & ¢oisas que
foram ditas ou
aconteceram? ..., [Clizaiss; O W e | PP [ (O O
Voud se irrtou com
as pessoas
proximas?............... | [V g (I ) bV ) b — i) [— ]
« Vood teve
dificuldade para
concentrar-se ou
pensar?... ... e [T e O [lasics e 0 .
Vocé s¢ relacionou
bem com as outras
PESSOBS?. ... Bt E s ) somessil = cnsis Edtomai



14,

Durante as 4 iltimas semanas, quanto vocé se incomodou
com cada um dos seguintes problemas?

Niome  Fiqueium Incomodei Muito Extrema-
incomodei  pouco -me de incomeda- mente

de forma  ncomada- forma do incomoda-
alguma do moderada do

v v A4 v v

musculares?.................. il il Faamass [ ruxvecen g (Povmme B
Dor nopeito?............... [ [[ERSISE I P O ou: I PO P
CEEAS? e [t [ e (5 Y ] PR— -
Loceira na pele? R ST I E— S I P— [].
72 TETOCy SRR ) (PN [l TN ) PR Mscsnmon 1.
Falode m?inas Dl isnmmn Dl s U s [ PR I
Fraquezaoutontura?.. [ Ui I PRV Ui s
Faltade apetite? ... [, I PO B PSRN I R [
Esgotamento (muito

Dorméncia nas mios [ [T I TP N PR I R .

Ou pés (formigamento)” ..
Nontade de vomitar ou

indisposigao 3 ] R A o OO . o

estomacal?.........coveeiee
{Somente paciente em hemodidlise)
Problemas com sua via

de acesso {fistula

ou mmr)?.................., D bassosnssinne D Jiesnnnanne D ‘-------------D LETTRET D 1
«Somente paciente em didlise peritoneal )

Problemas com seu

COBRORIY... v i avniinias D Lrenvasniies D: ........... D ‘-D a............D '
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Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da
doenca renal em suas vidas didrias, enquanto outras nio.
Até que ponto a doenca renal The incomoda em cada uma
das seguintes areas?

Diminuigio de

liqaido?............

v Diminmugio

alimentar?............

Sua capacidade
de trabalhar em
CHSAT . ovreerrivervse ..

+ Sua capacidade
de viajr?...........

Depender dos

médicos e outros
profissionais da

saide?.................

Estresse ou
preccupacoes
causadas pela
doenca renal? ...

o Sun vida sexual?

Sun aparéncia
pessoal?.............

Nio Incomoda Incomoda Incomoda Incomoda
incomoda  um pouco  de forma muito Extrema-
nada moderada mente
v v A4 v v
3 SSSERE ¢ PARNRY) ) DRSO () SNSRI () |
[P ] o [ ETRRAR [ s HE
[, L] e Fil sl oo ap
i 2 PP o IO ) OO 0.
[ [T | [P i | s i
I E ) asuninangins ) PRI [ 0.
[P TTTIATY O P e ens, Y [NENENRRRY [ e s
L Elagsa; Elsssas ) PR L
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As proximas trés questdes sfo pessoais ¢ estiio relacionadas i sua
atividade sexual, mas suas respostas sio importantes para o
entendimento do impacto da doenca renal na vida das pessoas.

16.Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 altimas semanas?
(Circule Um Namero)
DRI confieteismireiipmshooc e s | [J | seraspondeu ndo, por favor pule
SR oo o eSS 2 para a Questio 17
Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:
Nenhum Pouco Um Muito  Problema
problema problema problema problema  enorme
v v v v v
Ter satisfagho
e iy (A [T |52 P I O 1.

v Ficar sexualmente

excitado (@)?.......... NN Rl VAR | O | i mE
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17.Para a questio seguinte, por favor avalie seu sono, usando
uma escala variando de 0, (representando “muito ruim™) a
10, (representando “muito bom™)

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

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

| Muito ruim Muito bom I
v v
0 }. 2. 3 4 § 6 7 ‘8§ 9 W
ISl sl Sk ol wlialewies s da o
5 5 O 5 (O 5 [ 5 O O N i % O 55
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18. Com que freqiiéncia, durante as 4 altimas semanas vocé...

Nephum Uma  Alguma  Uma A Todon
momento pequena partedo  boa  maior tempo
parte do  tempo  parte  parte

tempo do do
lempo  lempo
Acordou durante a v A4 v v v v
nofe ¢ teve
dificuldade para
voltar a doemir?_.... 5 R0 P i PV O 5 . O
v Dormiu pelo tempo
NECeSSArio? ... i PRSENY | I PSRN Iy Paeer | PR I [P [P
Teve dificuldade
para ficar acordado
durante o dia? .......... s - E)seseil=] sosont=] O

19. Em relacgiio A sua familia ¢ amigos, até que ponto vocé estd
satisfeito com...

Muito Um pouco  Um pouco Muito
insatisfeito  insatisfeito  satisfeito satisferto
A quantidade de v v v v
tempo que vooé passa
com sua familia ¢

L POOTIER (T [ —, [ YT I ER— s

v O apoio que voce
recebe de sua familia e

1 AT [ [ TRSTI, 1] PYONOREN (B PR .



20.

21.

22.

Durante as 4 dltimas semanas, vocé recebeu dinheiro para
trabalhar?

Sim Nao ]
v v
a

Sua saide o impossibilitou de ter um trabalho pago?

I Sim Nao l
v v
Y -

No geral, como vocé avaliaria sua saide?

A pror possivel Mewo temo entre pior ¢ A melhor
(t30 ruim ou pior melhor possivel
do que estar
morto)
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Satisfacio Com O
Tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na didlise.
Em termos de satisfacio, como vocé classificaria a amizade
e o interese deles demonstrado em vocé como pessoa?

Muito Ruim Regular Bom Muito  Excelen- O melhor
nam bom te

v v v v v v v
O, 0O L O. O 0. g

24, Quanto cada uma das afirmacdes a seguir ¢ verdadeira ou

falsa?

Sem Geralmen Nioser  Geralmen Sem
divida e te falso divida
verda- verdade falso

denro

O pessoal da W v v v v
dithse me

ENCOTRION & ST 0

mais

independente

possivel ... 5 [T— [ () YR [ PUSE— -
O pessoal da

diilise ajudou-me
a hidar com minha 0 - I [ EYP [ E B T — HE

doenga renal........

Obrigado por vocé completar estas questdes!



ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP — UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DASAUDEDE  “GRBrarl -
PORTO ALEGRE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; & INFLUENCIA DA DIALISE PERITONEAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES POCRTADCRES DE DCENGA RENAL.

Pesquisador: Alng Wintar Sudbrack

Ares Tematica:

Versao: !

CAAE: 247827198 0000 5345

Instituigiio Proponente: Universaade Fecersl de Cincas 0a Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Firanciameno Progeo

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.713.172

Apresentaciio do Projeto:

A doenga renal cronica nmpdem limstaglas buoléocas & fisicas, uma cas allernativas de substituigio da
unglo renal ¢ & cealtse

parfoneal Exsa terapia realizada no domicho do pacents exge dedicagdo, disciplna, muitos cudados
especifices ¢ estabiliidade emocional da

pacients e famdiares que podem afetar a quaidacde de vida. Objetivo: Analsar a infludncia da dakss
paritoneal na qualidade d6 vida dos packnias

renais cranicos, Métodos. Pesquisa de método misto, explanatdnio saguencial, sando a pomeirs elapa um
Questionano par levamamenta de dados

socicdemogréficos e aplicagiio do mstrumento KDQOL-SF™ 1.3 para avaliar gualidade de vida & na
segunda etapa realizagio de entrevista

samiestruturada em profundicace Palavias-chave. quakidade 08 vida paciemes; didlise perilonaal;

Insuficiéncia renal: cusdados em

enfermageam,ensing em sabde.

Objetivo da Pesquisa:

Obyetivo Primério:

Analsar o impacio da didlise persones na gualidads de vida dos padentes renas orirecos.
Qbjetive Secuncanio:

Enderwgo:  Aus Sarmmesto Lude 245

Balmo;  Samenk CEF: 20080170
UF: R3 Municipie:  PORTO ALEGRE
Telefone: (5125088804 Eavals cepfidoapassu bt
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DASAUDEDE  ‘GREBrad -
PORTO ALEGRE

Conhecer o peril sociodemografico dos packentas am didlise pesitoneal atendkios no ambulatorio de wm
hospital e200i8, Venficar © 651340 dé sadde

& quakdade de vida de pacientes que realizam uma terapia dialisca a domiciko,Compeaander como 08
pacienies convivern com Fteraches no estilo

de vida achindos da sragia dialitica

Avakacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sard garantido a0s participanes da pasquisa que ndo haverd decinmagho nem exposicho a reEcos
desnacessdrios. Os riscos desse estudo podem

Ser avalados coma minimos, como sentir loum desconfono cu mesmo consirangimento 8o responde aos
questiondncs @ eventual entrevisia, por

expor aljumas questies pessoxs. O particpante da pesquisa ndo serd obrigada am hipdiese alguma, a
responder & quaisquer guestionsmantos

que ndlo o deaem 3 vontads, podendo desistir da pesquisa em guakjuer momento. Mesmo assm, caso o
partkipanse da pesqusa #nda sentir

agum desconforto de ardem emocional serd asusido pata equpea de pesquiss.

Banaficios:

Cs benaficos da pesquiss estio relacionados a um mane aprofunddmento & atualizacdo de dados sobre a
qualilade ge vida de packentes com

doerga renail ordnica @ parr da infrodugdo de novas prooedimentos no cudado desses packntes.
Comentarios e Consideracoes sobre s Pesquisa:

A pesquisa spresenta relevancia academica, tem patencial de revelar conhecimentos que beneficianio a
populacdo representada pelos participantes aden de possuir iManesse asirabdgico em lermos de salde
publica

Contmado 4y Paocer 3 T13172

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obngatoria:

Os termas de apreseniaclo abrgatéria loram adeguadamanta anexados
Recomandagtes:

Nio se aplica,

Enderwgo:  Fue & Lude 245
Balmo;  Sawmenk CEF: 20080170
UF: R3S Muncip: PORTO ALEGRE

Telefone: (5125088804 Eamval: cepfidoapascu bt
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Conclustes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequactes:
Projelo aprovado. A pesqusacora deve milikar junlo & secretsria 0o CEP tanto o paracer de aprovacso
quanto o TCLE assnada e carimbado para usa na pesquisa, Términa do projeto: dezembro de 2018

Consideragcoes Finais a critério do CEP:
De acorda com o parecer do Relalor.

Este parecer foi ¢laborado baseado nos documentos sbaixo relacionados:

o ™

Tipo Documento. AIGUND Posiagam Abor SIuagao
Bascas| PB_INFORMAGOES,_BASICAS_DO_P | 011172018 Aceito
Projeto ROJETC 1458181 .pdf 16:04.07
Foiha da ROSI0 foiha_de_rosto par 25'10:2019 | JAGUELINE Acailn
16: [ANTONIO
Declaragao da termo_pesgusadar. pdt 251072018 | JAQUELINE Aceito
| Pesyuisadores 16.54.46 |ANTONIC
Qutios e mo_fetano pdr 25'10v2018 | JAQUELINE Aceily
Outros carta_oe_canceameno_projdo_antena | 25107201 Aceito
Lpoe 11:28.52 TONI
Panecar AMence PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 2510v2018 |JAQUELINE Aceito
1 11:2041 I
Pareces Amence X | ' 1 %%! Acelto
CEP_3428873 E1. 11:2025  |ANTONIO
Parecsr Ananor PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 2510v2019 |JAQUELINE Aceito
Q
e T [P PARECER S ONEUBETANEIGE |25 008 | INGUEL NE =
CEP 3038870 pat 11:1851  JANTONIO
Cutios TONTRESNO_[ara_polocolo_o8_vojelo_d| 251012018 | JAGUELINE Aceiln
i59.0dl( 103608 _|ANTONIO _
Culios Orcamento_projeto_pucrs, pat 251072018 |JAQUELINE Aceito
10:34 24 TONIO
Cutros deckracao_do_respanssvel_pelo_propet| 251072019 |JAQUELINE Acsilo
- : [ANTONIC _
Outs BpresenBcA0_apreciacas_e_parecer_p | 231072018 | JAQUELINE Aceitn
f 10:2001 | ANTONIO _
Cutros Gacracao_de conhecimenio_suaonzac| 251002018 | JAGUELINE Aceito
| 80_00_responsavel.pol 10,0632 [ANTONIO _
Projeto Detanado ! | Projeto_detalhado. oocx 2312018 | JAQUELINE Aceito
Brochura 03:4527 |ANTONIO
—|PACHECO
Culros Inssrumento? docx 251072019 | JAQUELINE Aceito
Enderwgo:  Aus & b Lude 245
Balmo;  Sawmenk CEF: 20080170
UF: RS Muncipl:  PORTO ALEGRE
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Culioe INEtuUmMantoz dock 031255 |ANTONIO Aceilo

Gutros Instrumento . docx ZR10r201¢ | JAGUELINE Aceito
03:11:43 | ANTONIO

Culios INEMUMBNID_Dara_avalial_quantade_oe 25’1.?‘2019 JAQUELINE Aceiln

Cuiros Entrovista_semiestnaurada. doax MD— %%E Aceito
02.06.08 |ANTONIC

Culros Curmicu ko, doce 25'10:2019 | JAQUELINE Aceito

'Emnoqm Cronograma, ook %% Aceito

08:06:10 | ANTONIO

Crgamenic OrCaMEnto, docx 251072018 | JAQUELINE Aceilo

| 03

[(TCLE/ Termos de | TCLE docx 251 1 % Aceitn
Assantimento / 075532 |ANTONIO
Jusificativa ge PACHECO

| Ausinci

Sitvacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 19 de Novembro da 2019

Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
{Coardenador(a))
Enderwgo:  Fue & b Lude 245
Balmo;  Sawmenk CEF: 20080170
UF: i3 Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (51 5088804 Eaval  cepfidoapa ssu bt
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP — PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE “GRGrad o
DO SUL - PUCIRS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituko da Pesquisa: &4 INFLUENGIA DA DIALISE PERITONEAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS
FACIENTES PORTADORES DE DOENGCA RENAL.

Pesquisador: Alne Wintar Sudbrack
Area Tomitica:

Versido: !

CAAE: 247827198 3001.5536

nstituigao Proponente: UNISO BRASILEIRA DE EDUCAGAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financlamento Fropro

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.723.809

Apresentacio do Projeto:

A Doenga Ranal Crdnca @ um probsama da 58000 pabica no Brast & em grande parte dos pases
desenvolvidos, pols acomele um numero cada vez maior de packentes, com incidéncia & prevalénda
crascantes. A diabete medilo (DM) & a hipenense anerial sislénmica (HAS), 880 as principais elologias para
a perda progressiva da funclo renal (GONCALVES, 2018). Segundo a International Dabetes Faderation
(IDF), & mundo vive uma epidenia de dabeles, podends chegs 8 642 milndes de pessoss com 8 doangs
na ano de 2040, As consequéncias serdo o aumen das complcagdas como: newrcpata, retnepata,
ooenga rengl dishétics, ampueactes, 0 que eBvarn 8 Monsiidace 6 06 CUSIE J06 SIeMEs de saute. No
Brasi, ssgundo a S8N, a ndcénoa de pacenies novas com dosnga renal do diabedes (DRD) em ddlise &
o8 77 por mihAo 08 pacients (pmp) (SBD, SEEM & SBN 2016). A hpetans3o & a segunda causa mas
importante de DRC, chegando a sar éstmads sus prevaléncia global para o ano de 2015 em 1.13

Enderwgo:  Ax. pranga 8851 prbdic S0, sale 703

Balmo;  Pareson CEF: 20619800
UF: RS Muncipie: PORTO ALEQGRE
Telefone: (5105005345 Fax: [310370-234% Eamal cepfisucn
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE ‘GRGrand -
DO SUL - PUCIRS
Cortmaindo & Pavocar ) 25309

bilhées. 0

533 SR Pravalincia no Mundo IN0EREncants G0 SI8US de rends € Sim No 1810 08 8 POPUsaGE0 eslar
envahecendo, soolando estilo de vida sadentano 8 POr CoNSEUEncia Lm sumento do paso sorporal. Os
ndmeres estimados para 2025 podern chegar a 1,5 bilhda da populacdo mundial com hipantsnsio
(ESBHEBC, 2018), A Magiidade dos servicos de savde pebiica no Brasl para a prevenglo @ promogso,
podem sar a razdo da ORC ser subdagnosticada & fratada nadequadamente. Mutas pacientes =30
atandidas am siuagao de updncia com Insulckncla renal grave, com pouca ou Nenhuma avalagio prévia
(ALVARES, 2011).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primanio: GeralAnalisar o impacto da cidliso perionoal na quakdade de vida cos paciontes renss
crdnicos.

Obyetive Sacuncsirio: EspaciicosConhacer o perfil socodemogrdco das pacieres am didise peroneal
Mandaos 0o ambulatdeio oa um hospilal escols, Verificar o astado dé saode e qualidade de vida de
packnies gue realzam uma terapla daltica a domeho,Compreander como 05 PRABNIRS Convivem com
SMerachas No estilo 08 vida BaVINGOS 08 terspia disiaca,

Avalacio dos Riscos e Beneficios;

Riscos: Sera garantico 806 paricpantas da pesquiza que nBo NRavera discriminagio nem expesicao & rscis
dasnecessinos. Os riscos desse estudo podem ser avallados come minimes, coma sendr algum
dasconfono ou Mesmo conslrangmento 80 respondar 8ce

questiondrios & eveniual entrevista, pocexpoc algumas questdes pessoals. O participante da pesquisa rio
serd chrigado em Nipdlesa slguma, 8 responder 8 quaiSquer QUESHONAMANOSs Gua NS0 ¢ daxem & vonliade,
padendo desistir da pesquise em qualquer momento, Mesmo assim, Gaso 0 parbcipanss da

Enderego:  Ax pranga S851 ﬁt‘bﬂ\ﬂ.m

Balmo;  Pariesan CEF: 20619800
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (5125003045 Fax: |510370-234% Eaval cepficucn
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE ‘GRGrand -
DO SUL - PUCIRS
Contraudoo 4y Pavocar ) T25309

pasquisa sincda

Sentr Sgum CESConiGm 08 00N emoCcKnNs, Serd SSSISHO0 PEa aquipe 08 PesquIsa.

Baneficios: Os beneficios 03 pesquisa estao elacionadas a um maior aprofundamento & alualizacio de
dados sotre a quaidade de vida de pacenies com doenta renal crdneca, & partir da introduclo de noves
procodimentos na cuidada Cesses pacenies.

Comentirios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresants redavancia académics, tem potencial da revelar conhesmentos que benehiciardo a
populagdo representada pelos particpantes além de possulr interesse estrasédgico em termoes de sacde
pablica

Consxderacoes sobre os Termos de apresentacio obngatonia:

Todas 05 IIMos fONsm A eseniados

Conchusdes ou Pendincias e Lista de Inadequacies:

Niio hit perdéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do expesto, 0 CEP-FUCRS, da acordo com suas atdbuighes defingdas na Resclugao CNS n® 466 da
2012 & ga Noera Operacional n” 001 de 2013 do CNS, manfesta-co pela aprovacio do projelo de pasquiss
A INFLUENCIA D& DIALISE PERITONEAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES PORTADORES
DE DOENCA RENAL. proposto pelo Alne Winter Sudbrack com numern de CAAE 24782716 8.3001 5336,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Cocumento Argune Postagemn Autor [ Suagio
Culics anuencia pal 2011172018 |CATIA REGIANE DA| Aceito

Cronograma Croncorama, doct 20'11%19 % Aceilo

164007 _|SILVA ASSINK

Culios termo_retaiono pdf 25102018 |JACQUELINE Aceito

- .Jim_m%

Outies cana_oe_cancefamano_proeio_anterio | 251072018 |JAQUEL! Aceitn
rpet 11:2952  |ANTONIO

Enderego: A gstinga, 6851 prbse S0, saka 703

Balmo;  Pareson CEF: 20619800

UF: RS Municipie: PORTO ALEQRE

Telefone: (5105005345 Fax: 3103702342 Eamal cepfisucn >
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DO SUL - PUC/RS

Contraudn & Pavocer ) T23809

[Parecer Amence | PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 21012018 [J; INE Aceilo
EP 3531 11:20.41 o
Parecor Arence A _CON | 2102018 [J ] Aceilo
1 11:
Pareces Aenco u P 107201 % ALEIo
CEP_3115748, 11:2007 _ |ANTONIC
Parecss Aance PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 2510v2019 |JAQUELINE Acaile
CEP 3038670 paf 114951 |
Outros formuano_para_protocolo_oe_projeto_d| 251072016 | JAQUELINE Acelto
@ _pesquisa pf 10:38.09 | ANTONIC
Culros Dreamento_oropelo_pucrs. pof 251072018 [JAQUELINE Aceilo
10:34 24 moﬂ%i
Cutros cecaracac_do_responsavel_pelo_propet| 25100201 [JAGUEL] Aceito
= 0_na_pucrs.pdl 10:27.55 |ANTONIO
Culios epresentBcan_apreciatac_e_perecer_p | 251072018 |JAQUELINE Acaito
f 10
Cutros Cesiaracao_de_conhecimesnia_suionzac Z%m Aceito
|30_do_responsavel.pcf 100632 [ANTOMIO
Proeto Detanado ! | Projeto_detalhado.docx 251072019 | JAQUELINE Aceilo
Brochurs 034527 |ANTONIO
| investgader PACHECO
Culios Irstrumanto? docx 251072018 [JAQUELINE Aceito
4 |
Cutros instrumentnd docx E"?a;ﬁr J I Aceito
031143 |ANTONIO
Qulres Inssrumento_pers_svaliar_guaidade_de| 235'10v2018 |JAQUELINE Aceito
B 55015 | AGUELINE
Cutros s _Semiestiunrada. coax 10201 Aceito
09:0808 |ANTONIO
Culros Curmiculo. dotx 23102018 | JAQUELINE Aceilo
ETE T Tormos | YELE Gocs SR ote T AMUE R
Assentimento / 075532 |ANTONIO
Jusdficativa de PACHECO
| Aushncia
Sitvagio o Parecer:
Aprovaco
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Enderwgo:  Ax paranga 8851 prbdio 50, sale 703
Balmo;  Pareson CEF: 20619800
O Ra Munciple: PORTO ALEGRE
Tebefone: (£1 1505045 Fax (5109702348 Bl cepfisucn
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE “GREGram o'
DO SUL - PUCIRS

PORTO ALEGRE, 25 de Novembeo da 2019

Contraudn & Pavocer ) T23809

Assinado por:
Denise Camtarelli Machado
|{Coordenador(a))

Enderwgo:  Ax pranga, 8851 prbdio S0, sals 703

Balmo;  Pareson CEF: 20619800
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (5125005345 Fax: |510970-334% Eaval cepfioucn >
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