Universidade do Estado do Rio de Janeiro

%
N

©

%o DE 3BV

P
=4

UEHHRJ Centro Biomédico

% 570 Faculdade de Enfermagem

STapo ©
T

AWNOISHy,
N,

Renata de Paula Faria Rocha
Necessidades de orientacdo de enfermagem para o autocuidado

visando a qualidade de vida de clientes em terapia de hemodialise

Rio de Janeiro
2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Renata de Paula Faria Rocha

Necessidades de orientacao de enfermagem para o autocuidado visando a
gualidade de vida de clientes em terapia de hemodialise

Dissertacdo apresentada, como requisito
parcial para obtencédo do titulo de Mestre,
ao Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Area de concentracéo:
Enfermagem, Saude e Sociedade.

Orientadora: Prof?. Dr?, Iraci dos Santos

Rio de Janeiro
2010



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/CBB

R672 Rocha, Renata de Paula Faria.
Necessidades de orientacdo de enfermagem para o autocuidado
visando a qualidade de vida de clientes em terapia de hemodidlise /
Renata de Paula Faria Rocha. - 2010.
97 f.

Orientadora: Iraci dos Santos.
Dissertagdo (mestrado) — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Faculdade de Enfermagem.

1. Insuficiéncia renal crbénica - Enfermagem. 2. Cuidados
pessoais com a saude. 3. Hemodialise. 4. Qualidade de vida. 5.
Modelo de enfermagem de Orem. |. Santos, Iraci. Il. Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Faculdade de Enfermagem. Ill. Titulo.

CDhuU
614.253.5

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducéo total ou parcial
desta dissertacao.

Assinatura Data



Renata de Paula Faria Rocha

Necessidades de orientacao de enfermagem para o autocuidado visando a
gualidade de vida de clientes em terapia de hemodialise

Dissertacdo apresentada, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre,
ao Programa de Poés-Graduacdo em
Enfermagem, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Area de concentracio:
Enfermagem, Saude e Sociedade.

Aprovada em 10 de fevereiro de 2010.

Banca Examinadora:

Prof2. Dr2. Iraci dos Santos (Orientadora)
Faculdade de Enfermagem da UERJ

Prof. Dr. Roberto Carlos Lyra da Silva
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da UNIRIO

Prof2. Dr2. Silvia Teresa Carvalho de Araujo
Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ

Rio de Janeiro
2010



DEDICATORIA

A minha filha, Livia, razdo do meu viver, por quem me esforco, a cada dia, para ser

uma pessoa melhor.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus, pela minha existéncia e pela oportunidade
de alcancar mais um objetivo.

A minha filha, Livia, e a0 meu marido, Fantoni, pelo incentivo e motivag&o.

A minha mae, Olivia, meu padrasto, Donato e minha irma Nathalia pelo amor

e carinho dedicados a mim.

A minha orientadora, Iraci, pela paciéncia, confianca, e pelos conhecimentos

grandiosos que me passou.

Aos meus amigos, técnicos de enfermagem da Unidade de Dialise do Hospital
Central da Aeronautica, pelo incentivo para realizacdo do mestrado, pelas idéias,
pela ajuda imensuravel para realizacdo das disciplinas e sobretudo, pela amizade e

carinho que sempre me dispensaram.



De tudo, ficaram trés coisas:

A certeza de que ele estava sempre comecando...

A certeza de que era preciso continuar...

A certeza de que seria interrompido antes de terminar...
Fazer da interrupcdo um caminho novo...

Fazer da queda um passo de danca...

Do medo, uma escada.

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro...

Fernando Sabino



RESUMO

ROCHA, Renata de Paula Faria. Necessidades de orientacdo de enfermagem para o
autocuidado visando a qualidade de vida de clientes em terapia de hemodialise.
2010. 97 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2010.

Pressupondo que o conhecimento sobre a doenca renal crénica (DRC) e seu
tratamento, possibilita ao cliente entendimento e aceitacdo para conviver com esse
agravo, favorecendo comportamentos de autocuidado, delimitou-se os problemas: Qual
€ a qualidade de vida de clientes com DRC submetidos a hemodialise? Quais sdo as
necessidades de orientacéo de enfermagem para o autocuidado desses clientes visando
a promocdo de sua qualidade de vida? Objetivos especificos: Identificar as
caracteristicas s6ciodemograficas e nosoldgicas de clientes com DRC, em hemodialise,
associando as suas necessidades de orientagdo de enfermagem para o autocuidado;
Identificar a qualidade de vida desses clientes, aplicando o questionario de Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF); Relacionar as necessidades de
orientacdo de enfermagem para o autocuidado com a qualidade de vida dos clientes
com DRC em terapia de hemodialise. Descreve-se como marco referencial a Teoria do
Autocuidado de Orem, concepgdes de autocuidado e de qualidade de vida. Pesquisa
descritiva, quantitativa, através da entrevista individual realizada na Unidade de Didlise
da Enfermaria de Nefrologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, no periodo de agosto de 2008 a maio de 2009. Foram sujeitos
de pesquisa 43 clientes. Foram utilizados: formulério para caracterizacdo da clientela e
levantamento das necessidades de autocuidado e o questionario KDQOL-SF para
mensurar a qualidade de vida dos sujeitos. Resultados: Os clientes com doenca renal
cronica em terapia de hemodialise sdo, em sua maioria, do sexo masculino (55%) e
mantém unido estavel (81%); situando-se 39,53%, na faixa etaria de 45 a 65 anos e
79,07% na categoria de aposentados. 37,54% tém ensino fundamental. Quanto as
caracteristicas nosologicas, 74,42% possuem hipertensdo arterial, encontrando-se
83,72% em hemodialise, h4 menos de um ano. A qualidade de vida desses clientes,
avaliada pelo KDQOL-SF, obteve os menores escores nas dimensdes: limitacdes
causadas por problemas da saude fisica; condicdo de trabalho; limitac6es causadas por
problemas da saude emocional; capacidade funcional e sobrecarga imposta pela
doenca renal. Relacionando esse resultado com o obtido no questionario para avaliagdo
das necessidades de orientacdo de enfermagem para o autocuidado tem-se: problemas
da saude fisica relacionado com terapia nutricional, ingestdo de liquidos, complicacdes
da hemodidlise, anticoagulacéo e pratica de atividade fisica; relacionadas a problemas
de salde emocional tem-se a associacdo a grupos e a atividades de lazer; e relacionada
a capacidade funcional e sobrecarga da doenca renal tem-se a pratica de atividade
fisica. Conclui-se que a enfermagem, além de administrar a realizacdo das sessfes de
hemodidlise, tem papel fundamental na educacdo a saude dos clientes, familiares e/ou
acompanhantes. O apoio do enfermeiro ao cliente no processo de enfrentamento e
tratamento da DRC, contribui para que este adquira habilidade nas acdes de
autocuidado e consequentemente favoreca sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem em Nefrologia. Autocuidado. Doenca renal crénica.
Hemodialise. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Assuming that knowledge about Chronic kidney disease (CKD) and its
treatment, allows the patient to understand and accept it to live with this injury,
promoting self-care behaviors, the problems were delimited: What is the quality of life
of patients with CKD undergoing an hemodialytic treatment? What are the needs of
nursing guidance for self- care of clients in order to promote their quality of life?
Specific Objectives: To identify sociodemographic and nosological characteristics of
patients with CKD on hemodialysis treatment, linking to their needs of nursing
guidance for self-care; Identify the quality of life of patients, using the questionnaire
of Kidney Disease Quality of Life Short Form (SF-KDQOL); Relate the needs of
nursing guidance for the self-care with the quality of life of CKD clients on
hemodialysis therapy. It is described as referencial point the Self-care Theory of
Orem, self-care conceptions and quality of life. Descriptive search, quantitative,
through the individual interview held on the Unit of Dialysis of the Infirmary of
Nephrology of the Academical Hospital Pedro Ernesto of the University of the State
of Rio de Janeiro, in the period of August of 2008 to May of 2009. The subjects of
this study were 43 patients. They were used: form for characterization of the patients
and rising of the self-care needs and the questionnaire KDQOL-SF to measure the
quality of life of the subjects. Results: Clients with chronic kidney disease on
hemodialysis therapy are mostly male (55%) and remains stable union (81%),
standing at 39.53%, aged 45 to 65 years and 79.07% in the retired category, 37.54%
have primary education. As for the nosological characteristics, 74.42% have arterial
hypertension, being 83.72% on hemodialysis treatment for less than a year. The
quality of life of these patients, as measured by SF-KDQOL, earned the lowest
scores in the dimensions: limitations due to physical ill-health, work conditions,
limitations caused by emotional health problems, functional capacity and burden
imposed by kidney disease. Relating this result with that obtained in the
guestionnaire for needs assessment guidance for nursing self-care we have: physical
health problems related to nutritional therapy, fluid intake, hemodialysis
complications, anticoagulation and physical activity; related to emotional health
problems has been the group membership and leisure activities, and related to
functional capacity and burden of kidney disease has been the practice of physical
activity. It is observed that in addition to managing the performance of the
hemodialysis sessions, the nursing has a fundamental paper in the education to the
patients’ health, family and / or companions. The nurses’ support to the patient in the
process of facing and treatment of CKD, contributes to acquire this ability in self-care
actions and thereby promote their quality of life.

Keywords: Nephrology nursing. Self-care. Chronic kidney disease. Hemodialysis.
Quiality of life.
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INTRODUCAO

Trata-se de Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. A pesquisa desenvolvida foi centrada na tematica do ensino do autocuidado
a clientes com Doenca Renal Crénica (DRC) e em terapia de hemodialise, visando
sua qualidade de vida (segundo medida através do Kidney Disease Quality of Life
Short Form/KDQOL-SF).

A escolha do tema deve-se a minha experiéncia na area de nefrologia,
especificamente, no setor de hemodialise. Nesse setor, pude perceber que diversos
clientes iniciam esse tratamento em carater emergencial. Portanto, sem um preparo
anterior, pressupfe-se que a sua submissdo aos procedimentos para uma terapia
renal substitutiva, pode Ihes parecer altamente dolorosa e traumatica.

A vivéncia do cotidiano referido me possibilitou observar, que esses eventos
geram um alto grau de estresse no cliente, dificultando sua adesdo ao tratamento
medicamentoso e as ac¢des para o autocuidado. Isso poderia ser minimizado se ele
recebesse orientacdo de enfermagem sobre seu potencial de reacdo humana,
limites devido ao acometimento da DRC, o tratamento dessa patologia e, em
especial a terapia renal substitutiva, no caso do estudo, a hemodialise.

Diante desta consideracdo, apresenta-se 0 pressuposto de que um maior
conhecimento sobre a DRC, as necessidades de autocuidado e o tratamento para
esse agravo possibilita ao cliente: entendimento e aceitacdo, favorecendo
comportamentos de autocuidado; maior adesdo as intervencdes terapéuticas,
inclusive de enfermagem; diminuicdo das intercorréncias durante o procedimento
dialitico e, consequentemente, promocdo de sua qualidade de vida, mesmo
convivendo com a doencga renal cronica.

A partir do pressuposto enunciado foram delimitados os problemas de

pesquisa:

e Qual é a qualidade de vida de clientes com DRC submetidos a

terapia de hemodidlise?
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e Quais sdo as necessidades de orientacdo de enfermagem para o

autocuidado de clientes com DRC submetidos a terapia de

hemodiélise, com vistas a promoc¢ao de sua qualidade de vida?

Diante do exposto foram formulados os seguintes objetivos:

Geral: contribuir para a promoc¢éo do bem-estar e consequente qualidade de
vida de pessoas com doenca renal crénica, em hemodialise, através da identificacao
de suas necessidades de orientacédo de enfermagem para o autocuidado.

Especificos:

e identificar as caracteristicas sociodemogréaficas e nosologicas de
clientes com doenca renal crénica, em hemodialise, associando-o
as suas necessidades de orientacdo de enfermagem para o
autocuidado;

e identificar a qualidade de vida de pessoas com DRC, em
hemodialise, aplicando o questionario de Kidney Disease Quality of
Life Short Form (KDQOL-SF);

e relacionar as necessidades de orientacdo de enfermagem para o
autocuidado com a qualidade de vida dos clientes com DRC em

terapia de hemodidlise.

Magnitude do problema

Nas ultimas décadas, medidas sanitarias especificas como o controle e
erradicacao de grandes epidemias, saneamento basico, avanco da antibioticoterapia
e da quimioterapia entre outras, resultaram em acentuada reducdo da mortalidade
por causas infecciosas e parasitarias, contribuindo para o aumento da esperanca de
vida e envelhecimento da populacdo. Simultaneamente, as mudancas nos habitos
de vida e, em particular, o progressivo aumento da industrializacdo e urbanizacéo
tém feito com que as doencas crbénico-degenerativas assumam um papel de
destaque na saude da populacdo (BARBOSA et al., 2006).

Entre essas, a DRC vem aumentando progressivamente na populacdo,
constituindo, na atualidade, um grave problema de saude publica, pois segundo o
censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (c2007), existem 73.605

clientes em tratamento dialitico no Brasil. Desse total, 90,8% utilizam a hemodialise
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como terapia renal substitutiva (TRS). Além disso, os dados dessa sociedade
mostram que, entre os anos de 2005 e 2006 houve um aumento de 8,8% de
pessoas em tratamento dialitico.

O custo social e financeiro do tratamento por hemodidlise é muito alto. Para
melhorar a relagdo custo-beneficio do tratamento, € importante aumentar a
sobrevida, melhorar a qualidade de vida e promover a reinser¢cdo social desses
clientes (CRUZ et al., 2008).

Santos e Pontes (2007) destacam que as etiologias mais prevalentes da
doenca renal cronica sdo o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, a doenca
policistica renal de carater hereditario e as glomerulopatias de causa imune. Sendo
que um agravante dessa situacdo é que clientes com DRC fase terminal® necessitam
de terapia renal substitutiva (TRS) por modalidade dialitica ou pela realizacédo de
transplante renal.

Recorda-se, ainda, que as doencas crbnicas se caracterizam pelo fato de néo
terem cura ou serem de duracdo muito prolongada e, num prazo mais longo ou mais
curto, conduzem a morte. Rudnicki (2007) afirma que se adaptar as caracteristicas
da DRC constitui um processo extremamente complexo, com inameras implicacbes
e repercussdes de variadas ordens, sendo necessario valorizar a qualidade da
sobrevida do cliente.

Isso porque a pessoa que até entdo era saudavel e, na maioria das vezes,
nao precisou dos cuidados de uma equipe de saude, enfrenta a realidade de, a partir
de determinado momento, necessitar da assisténcia constante e permanente de um
servico de saude, de uma maquina para desenvolver a tecnologia dialitica e de uma

equipe multiprofissional, perdendo grande parte de sua autonomia de vida.

Justificativa do Estudo

Os avancos tecnologicos e terapéuticos na area de dialise contribuiram para o
aumento da sobrevida dos clientes com doenca renal cronica, sem, no entanto,

possibilitar-lhes a desejada qualidade de vida.

! DRC em fase terminal é um conceito utilizado na area de Nefrologia e refere-se ao quinto estagio de
classificacao da DRC, onde a taxa de filtracao glomerular encontra-se menor que 15 ml/min/1,73mz.
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Alguns dos sintomas apresentados pelo cliente com DRC em tratamento
hemodialitico traduzem-se em diversos graus de limitacdo: fisica, de condi¢cdes de
trabalho e emocionais. Essas pessoas, dependentes de tecnologia avancada para
sobreviver, apresentam limitagcdes no seu cotidiano e vivenciam perdas e mudancgas
biopsicossociais que interferem na sua qualidade de vida (NASCIMENTO;
MARQUES, 2005).

Alertam Cesarino e Casagrande (1998) que o sujeito com doenca renal
cronica vivencia uma mudanga brusca na sua vida, tornando-se desanimado,
desesperado e, muitas vezes, por estas razfes ou por falta de orientacdo, acaba
abandonando o tratamento ou ndo dando importancia aos cuidados constantes que
deveriam ter. Desse modo, torna-se necessario estimular suas capacidades,
habilidades e potencial de reacdo humana para se adaptarem de maneira positiva
ao novo estilo de vida e assumirem o controle de seu tratamento.

Martins, Franca e Kimura (1996) ressaltam a importéncia da visao holistica no
cuidado de enfermagem. Eles afirmam ser esta visdo um fundamento basico que
permeia toda a assisténcia dos profissionais, lembrando que o cliente, seja em
unidade de internacdo ou ambulatorial, € uma pessoa, como tal, ndo € um ser
isolado, ndo abandona todo o contexto de vida depois de ser acometido pela
doenca. O cuidado a ser prestado dependera, entre outros fatores, da percepc¢ao
gue ele e seu grupo familiar tém da doenca e do significado que a experiéncia tem
para eles.

Nesse ponto de vista, o enfermeiro tem papel fundamental porque apesar da
educacédo do cliente com DRC ser um compromisso de toda a equipe de saude,
esse profissional € o elemento da equipe que atua de modo mais constante e mais
proximo dessa clientela. Portanto, ele estd capacitado para identificar as
necessidades dos clientes e intervir de forma eficaz (SOUZA, 2004; SANTOS et al.,
2008).

E o enfermeiro que, através do cuidado de enfermagem, planeja intervencées
educativas junto aos clientes, de acordo com a avaliacao que realiza, visando ajuda-
los a reaprender a viver com a nova realidade e a sobreviver com a doenca renal
cronica.

Para Gullo, Lima e Silva (2000), o enfermeiro que trabalha com esse
individuo tem condi¢Bes de acompanhar sua trajetdria, sua evolucédo e refletir sobre

0s comportamentos e as solucdes ja por ele tentadas. E capaz de, estando atento,
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refletir junto com ele sobre seus comportamentos, estimulando-o a usufruir da
qualidade de vida possivel dentro do seu quadro e do seu estado de saude.

Concordando com essas consideracdes, Lima (2004a) diz que a constante
proximidade enfermeiro-cliente permite ao enfermeiro uma melhor compreensao das
necessidades educacionais, psicossociais e econdmicas de cada cliente, e faz dele
o profissional de eleicao para coordenar a atividade de constru¢cdo de um bom plano
de ensino.

Desse modo, a intervencdo para atender as necessidades do cliente deve
estar fundamentada no ensino para o autocuidado, pois s6 assim essa pessoa se
tornara independente e tera autonomia sobre 0 seu tratamento.

Sobre isso, Pacheco e Santos (2005) afirmam que o enfermeiro desenvolve
sua acao educativa aos clientes, sobretudo considerando particularmente o ensino
do autocuidado, porque ele pode conduzi-los a sua independéncia em questbes de
saude e/ou a sua compreensao e aceitacdo dos cuidados indispensaveis para se
manter em situacdo de bem-estar, apesar das alteracdes que o acometem.

A pessoa com esse agravo a saude precisa ser orientada sobre a
enfermidade em si tanto quanto para o seu tratamento, as formas de terapia renal
substitutiva e os riscos e beneficios associados a cada modalidade terapéutica,
sobre 0s acessos vasculares, sobre a confeccédo precoce do acesso dialitico (fistula
artério-venosa ou cateter para dialise peritoneal), dieta, restricdo hidrica, uso de
medicamentos, controle da pressdo arterial e da glicemia. Essa orientacdo é
fundamental para reduzir o estresse inicial, ajudar no autocuidado, diminuir as
intercorréncias decorrentes do tratamento e aumentar a adesdo ao esquema
terapéutico.

Torna-se essencial a acdo educativa com essa pessoa, a fim de que ela
possa descobrir maneiras de viver dentro dos seus limites, de forma que nédo seja
contraria ao seu estilo de vida e, enfim, conseguindo conviver com a doenga e com 0
tratamento hemodialitico. Para que os clientes assumam os cuidados e controle do
esquema terapéutico, é necessario identificar as suas necessidades, auxilia-los a se
sentirem responsaveis e capazes de cuidarem de si mesmos (SOUZA, 2004;
XAVIER, 2006).

Sendo a aderéncia do cliente com doenca renal ao regime de tratamento um
fator que interfere em sua qualidade de vida, o enfermeiro tem a responsabilidade de

participar ativamente da implantacdo de programas educacionais que atendam a
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necessidade do cliente, de conhecer o que esta ocorrendo ou 0 que podera ocorrer
com a sua saude; independentemente da fase da doenca que o cliente se encontra

(tratamento conservador ou terapia renal substitutiva).

Relevancia e estudos correlatos

Espera-se que este trabalho contribua para diagnosticar/pontuar/definir a
qualidade de vida do cliente com DRC em tratamento hemodialitico. Essa pessoa,
gue ja sofre limitac6es causadas pela doenca e pelo tratamento, necessita de acdes
gue promovam uma melhor adaptacdo ao novo estilo de vida e facilitem o
enfrentamento da enfermidade e da rotina da terapia renal substitutiva.

Recorda-se, ainda, que a melhor forma de obtencao de qualidade de vida do
individuo com DRC ¢é adiando o inicio do tratamento dialitico através de a¢cdes como
diagnostico precoce de lesdo renal, inicio do tratamento conservador, controle de
pressao arterial e glicemias, entre outros. Porém, ndo podemos ignorar o elevado
guantitativo de clientes que realizam hemodialise no Brasil (aproximadamente
67.000 pessoas) e algo tem que ser feito no sentido de propiciar a sua qualidade de
sobrevida.

Relacionado ao ensino, esta investigacdo pode contribuir tanto para a equipe
de enfermagem na atividade educativa do cliente renal crénico em hemodialise,
guanto no processo ensinar-cuidar da pessoa para as acles relativas ao seu
autocuidado.

Quanto a pratica de pesquisa, espera-se contribuir com o desenvolvimento de
futuras investigacbes na area de Enfermagem em Nefrologia; nas pesquisas
utilizando a sistematizacdo da assisténcia para o0 ensino do autocuidado e nos
estudos que avaliam a qualidade de vida das pessoas, aprofundando o
conhecimento sobre a propriedade de se investir no ensino do autocuidado aos
clientes acometidos de DRC e, principalmente, aqueles participantes de Programas
de Hemodialise.

Foram encontrados diversos estudos utilizando questionarios para
mensuracdo da qualidade de vida de clientes com DRC. No Brasil, os estudos

utilizam o questionario SF-36. Mesmo sendo um instrumento genérico, ele tem sido
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muito utilizado e as conclusbes dos estudos demonstram este ser um bom
instrumento para avaliar a qualidade de vida de clientes com DRC.

Castro et al. (2003) utilizaram o instrumento SF-36 para analisar a qualidade
de vida dos clientes com diferentes tempos de hemodidlise. Esse trabalho
demonstrou clara reducdo da qualidade de vida desses clientes, associada a propria
presenca da doenca cronica, apontando a necessidade de um tratamento continuo
por um longo periodo, a idade avancada dos clientes e a presenca de
comorbidades.

Souza (2004) comparou dois instrumentos genéricos: o0 WHOQOL-breve e o
SF-36 para avaliar a qualidade de vida do idoso em hemodialise. Ela verificou a
praticabilidade (onde o WHOQOL-breve apresentou melhor desempenho), a
confiabilidade (ambos o0s instrumentos apresentaram elevado nivel de
confiabilidade), a validade discriminante (onde o0 WHOQOL-breve exibiu maior poder
de discriminacdo). Dessa forma, ela constatou que os dois instrumentos mostraram-
se confiaveis e validos para serem empregados na medida da qualidade de vida das
pessoas idosas avaliadas.

Santos (2005) utilizou o SF-36 para verificar se o nivel de qualidade de vida
associa-se com a duracéo, frequéncia de hospitalizacdo e ocorréncia de 6bito aos
clientes com DRC submetidos a hemodialise. Esse autor concluiu que menores
pontuacdes referentes ao componente fisico do SF-36 associaram-se com aumento
de hospitalizacéo nesses clientes em hemodialise.

Martins e Cesarino (2005) utilizaram o0 mesmo questionario com 0s seguintes
objetivos: avaliar a qualidade de vida de pessoas com DRC em tratamento
hemodialitico; identificar as atividades cotidianas comprometidas ap6s o inicio do
tratamento hemodialitico; e, estudar a relacdo das variaveis de qualidade de vida e
das atividades cotidianas quanto ao tempo de hemodialise e ao sexo. Nesse estudo,
0S autores constataram prejuizo da qualidade de vida das pessoas com DRC, que
apresentaram menores escores nos dominios aspectos, fisicos, emocionais e
vitalidade.

Quanto as atividades, as corporais e recreativas apresentaram maiores
percentuais de comprometimento. Verificou-se, também, alteracdes nas atividades
domésticas, trabalho e nas atividades praticas. Esses pesquisadores ressaltam a
importancia de o enfermeiro avaliar a qualidade de vida dos clientes com DRC e

promover transformagdes condizentes com a realidade do individuo.
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Santos e Pontes (2007) avaliaram a mudanca na qualidade de vida de
clientes com DRC em hemodialise durante 12 meses utilizando o SF-36. Eles
concluiram que, apenas a dimensdo limitacdo por aspectos emocionais e 0
componente mental apresentaram variacao positiva (melhora) em um ano. O grupo
de clientes que apresentou piora do componente mental tinha menor tempo em
didlise. Talvez o impacto da terapia dialitica sobre o aspecto mental da qualidade de
vida seja atenuado ao longo do tempo pela adaptacao psicologica que ocorre de
maneira geral nas doengas cronicas.

Realizando uma busca na base de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram
encontrados 16 trabalhos utilizando o questionario Kidney Disease and Quality-of-
Life- Short Form (KDQOL-SF), porém ndo foram encontrados trabalhos publicados
no Brasil, nem pela enfermagem.

Um desses trabalhos, realizado por Parsons et al. (2007), utlizou o
guestionario KDQOL para avaliar a alteracdo na qualidade de vida de clientes com
DRC em hemodialise que realizavam um programa de exercicio fisico, de baixa
intensidade, nas primeiras duas horas de dialise. Foi observado que a execucéo de
atividade fisica durante a hemodialise foi capaz de aumentar a eficacia da dialise e a
funcao fisica dos clientes.

Gorodetskaya et al. (2005) avaliaram a qualidade de vida de clientes com
DRC utilizando o KDQOL-SF por observar que existiam poucos estudos especificos
para a DRC. Eles observaram relacdo entre a perda da funcdo renal com diminuicéao
nos niveis de qualidade de vida, enfatizando a necessidade da implementacao de
politicas de salude para essa populacao.

Lee et al. (2005) realizaram um estudo comparando a qualidade de vida do
cliente em hemodialise, em dialise peritoneal e apds transplante renal, utilizando
como instrumento o KDQOL. Foi observado que a faléncia renal tem uma grande
relacdo com o nivel de qualidade de vida. Houve uma diferenca significativa nos
escores apresentados pelos clientes pés-transplante renal quando comparado ao
grupo que realiza tratamentos dialiticos (hemodialise ou dialise peritoneal).

Vasquez et al. (2005) compararam fatores psicossociais com qualidade de
vida de clientes em hemodidlise. Eles concluiram que a ansiedade e a depresséo

influenciam fortemente a qualidade de vida de clientes em hemodialise.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 O autocuidado na concepc¢édo de Orem

Orem (1980) apresenta sua teoria geral de enfermagem, que se compde de
trés teorias inter-relacionadas: (1) teoria do autocuidado; (2) teoria do déficit de
autocuidado; e (3) teoria de sistemas de enfermagem.

A teoria do autocuidado refere-se a pratica de cuidados executados pelo
individuo com uma necessidade para manter-se com vida, saude e bem-estar
(LEOPARDI, 2006, p.243). Essa teoria engloba: o autocuidado, a atividade de
autocuidado, a exigéncia terapéutica de autocuidado, e 0s requisitos para 0
autocuidado.

Para Orem (1980), o autocuidado € a pratica de atividades que o individuo
inicia e executa em seu proprio beneficio, na manutencdo da vida, da saude e do
bem-estar. Tem como propdésito, as acdes, que, seguindo um modelo, contribuem de
maneira especifica na integridade, nas funcbes e no desenvolvimento humano.
Portanto, essa pratica constitui uma habilidade humana que significa a habilidade
para engajar-se em autocuidado.

A exigéncia terapéutica de autocuidado constitui a totalidade das acfes
préprias do cuidar de si a serem executadas durante algum tempo, para satisfacéo
de requisitos de autocuidado, através do uso de métodos validos e conjuntos
relacionados de operacdes e acoes.

Requisitos de autocuidado podem ser definidos como a¢des voltadas para a
provisdo de autocuidado. De acordo com Leopardi (2006), esses requisitos séo
divididos em trés categorias:

e Universais: estdo associados a processos de vida e a manutencéo
da integridade da estrutura e funcionamento humanos. Eles sao
comuns a todos os seres humanos, durante todos os estagios do
ciclo vital, como por exemplo, as atividades do cotidiano;

e Desenvolvimentais: sdo as expressoes especializadas de requisitos

universais que foram particularizados por processos de



22

desenvolvimento, associados a algum evento, por exemplo, a
adaptacdo a um novo trabalho;

e Desvio de saude: é exigido em condi¢cdes de doenca, ferimento ou
moléstia, ou pode ser consequéncia de medidas médicas exigidas

para diagnosticar e corrigir uma condig&o.

1.1.1 Teoria do déficit de autocuidado

Na teoria do autocuidado, Orem explica o que ela quer dizer com
autocuidado, e relaciona os fatores que afetam a provisao de autocuidado.

Ja na teoria do déficit de autocuidado, ela especifica quando ha necessidade
de enfermeiros para auxiliar o individuo, no oferecimento de autocuidado,

Esta teoria constitui a esséncia da teoria geral de enfermagem de Orem, uma
vez que delineia quando ha necessidade de enfermagem. A enfermagem passa a
ser uma exigéncia quando um adulto acha-se incapacitado ou limitado para prover
autocuidado continuo e eficaz.

George (1993) descreve cinco métodos de ajuda: (1) agir ou fazer para o
outro; (2) guiar o outro; (3) apoiar o outro (fisica ou psicologicamente); (4)
proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanto a
tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de acado; (5) ensinar o
outro.

O enfermeiro pode ajudar o individuo, utilizando-se de qualquer um ou de

todos os métodos, de modo a oferecer assisténcia para o autocuidado.

1.1.2 Teoria de sistemas de enfermagem

O sistema de enfermagem, planejado pelo profissional, baseia-se nas
necessidades de autocuidado e nas capacidades do cliente para a execucao de

atividades de autocuidado.
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Orem identificou trés classificagbes de sistemas de enfermagem: o sistema
totalmente compensatério, o parcialmente compensatério e o sistema de apoio-
educacéo.

Conforme descreve George (1993) o sistema totalmente compensatoério esta
representado por uma situacdo em que o individuo € incapaz de empenhar-se nas
acOes de autocuidado. O enfermeiro, através de suas acdes, vai atuar na acao
limitada do cliente, compensando sua incapacidade para a atividade de autocuidado
e através do apoio e da protecdo a essa pessoa.

No sistema parcialmente compensatdrio tanto o enfermeiro, quanto o cliente,
executam medidas ou agOes para o autocuidado. O enfermeiro efetiva algumas
medidas de autocuidado para esse individuo, compensa suas limitacdes e o atende
conforme o exigido. O cliente age realizando algumas medidas de autocuidado,
regulando suas atividades e aceitando o atendimento e auxilio recebido.

No sistema apoio-educacao, o individuo consegue executar o autocuidado,
sendo assim suas exigéncias resumem-se a tomada de decisGes, controle do
comportamento e aquisicdo de conhecimentos e habilidades. O papel do enfermeiro
€ 0 de promover o cliente a um agente de autocuidado.

Orem declara que um ou mais de um dos trés sistemas podem ser utilizados

com uma unica pessoa.

1.1.3 A teoria de Orem e o0 processo de enfermagem

George (1993) afirma que a abordagem do processo de enfermagem de
Orem apresenta um método de determinacdo das deficiéncias de autocuidado e a
posterior definicdo dos papéis da pessoa ou enfermeiro para satisfazer as
exigéncias de autocuidado.

O processo de enfermagem proposto por Orem compreende 0s seguintes
passos:

e Passo 1. fase de diagnostico e prescricdo, que determina as
necessidades ou ndo de cuidados de enfermagem. O enfermeiro

realiza a coleta de dados do individuo. Os dados especificos sao
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reunidos nas areas das necessidades de autocuidado universais,
desenvolvimentais e de desvio de saude;

e Passo 2: é a fase do planejamento dos sistemas de enfermagem,
bem como do planejamento da execucao dos atos de enfermagem.
O enfermeiro cria um sistema totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio e de apoio-educacao;

e Passo 3: inclui a producéo e execucao do sistema de enfermagem,
onde o enfermeiro pode prestar auxilio ao individuo no que se
refere ao autocuidado, de modo a alcancar os resultados
identificados e descritos de saude.

1.2 A doenca renal

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma deterioracdo progressiva e irreversivel
da funcao renal em que a capacidade do corpo para manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico falha, resultando em uremia ou azotemia - retencéao de uréia e outros
produtos nitrogenados no sangue (SMELTZER; BARE, 2002).

Uma série de fatores de risco para o desenvolvimento da DRC tem sido
descrita conforme disposto no quadro 1. Destes, os dois mais importantes sao a
hipertens&o arterial e o diabetes mellitus (ROMAO JUNIOR, 2007).
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RISCO PARA DRC

HIPERTENSAO ARTERIAL

ELEVADO DIABETES MELLITUS

HISTORIA FAMILIAR DE DRC

ENFERMIDADES SISTEMICAS
INFECCOES URINARIAS DE REPETICAO
LITIASE URINARIA

, UROPATIAS

MEDIO < CRIANCAS < 5 ANOS

ADULTOS > 60 ANOS

MULHERES GRAVIDAS

Quadro 1- Fatores de risco para doenca renal cronica. Rio de Janeiro, 2009.

Quanto a fisiopatologia, Barbosa et al. (2006) relatam que a medida que a
funcdo renal diminui, os produtos finais do metabolismo protéico (que sao
normalmente excretados na urina) acumulam-se no sangue. A uremia desenvolve-se
e afeta de maneira adversa todos o0s sistemas do corpo. Quanto maior o acumulo de
produtos de degradacao, mais graves serdo os sintomas da DRC.

Para efeitos clinicos, epidemioldgicos, didaticos e conceituais, 0os estudiosos
estabeleceram o que se define como Estadiamento da DRC o qual é dividido em
seis estagios funcionais, de acordo com o grau de funcao renal do cliente. Esse grau
de funcéo renal € medido pela Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG). Releva-se que o
nivel da TFG € amplamente aceito como sendo a melhor medida da funcao renal.
Na pratica, a TFG é estimada através do clearance de creatinina de 24 horas.

Apesar da coleta de urina de 24 horas ser Gtil na mensuracéo da excrecdo de
creatinina, muitas vezes este método ndo se mostra superior (e as vezes até inferior)
as estimativas da FG provenientes de equacfes. Este fato pode ser justificado por
erros de coleta e variacdes diarias na excrecdo de creatinina. Em alguns casos,
como individuos em dietas vegetarianas, tomando suplementos de creatina,

amputados, extremo de idade e tamanho corporal e paraplegia, as equacdes tém



26

seu uso limitado e a estimativa da FG pela depuracéo de creatinina com urina de 24
horas é recomendada (PECOITS-FILHO, 2004).

Mariani e Fortes (2004) afirmam que, para uma estimativa rapida, sem a
necessidade da coleta de urina de 24 horas, a TFG, em adultos, pode ser calculada
com base na creatinina plasmatica, utilizando-se a férmula de Cockcroft-Gault
(PECOITS-FILHO, 2004).

CICr (ml/min) = (140-idade) x peso (Kg) x (0,85 para mulheres) 1)
72 x Cr plasmética (mg/dl)

CICr = clearance de creatinina Cr plasmatica = creatinina plasmatica

A principal limitacdo dessa equacédo € a auséncia de padronizacao para area
de superficie corporal.

Pecoits-Filho (2004) diz que a férmula derivada do estudo MDRD é a
recomendada pelo DOQI da National Kidney Foundation. A equacdo permite o
ajuste de acordo com a area de superficie corporal e sua versao simplificada
necessita apenas de dados relacionados a idade, sexo e raga, além da creatinina
sérica. Ele afirma ainda que a creatinina sérica ajustada através de equacdes deve

ser a forma utilizada para avaliar a funcao renal (PECOITS-FILHO, 2004).

FG (ml/min/1,73m2) = 186 x (Creatser)-1154 x idade-0.203 x (2)
(0,742 se mulher) x (1,210 se negro)

Romao Junior (2004) explicita os estagios de estadiamento da DRC, que séo:
e Fase de funcédo renal normal sem leséo renal: importante do ponto

de vista epidemioldgico, pois inclui pessoas integrantes dos
chamados grupos de risco para o desenvolvimento da DRC
(hipertensos, diabéticos, parentes de hipertensos, diabéticos,

portadores de DRC, etc) que ainda ndo desenvolveram leséo renal;
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Fase de lesdo com funcdo renal normal: corresponde as fases
iniciais de lesao renal com filtracdo glomerular preservada, ou seja,
o ritmo de filtracdo glomerular esta acima de 90 ml/min/1,73m?;
Fase de doenca renal funcional ou leve: ocorre no inicio da perda
de funcdo dos rins. Nesta fase, os niveis de uréia e creatinina
plasméticos ainda sdo normais, ndo ha sinais ou sintomas clinicos
importantes de insuficiéncia renal e somente métodos acurados de
avaliacdo da funcdo do rim (métodos de depuracgdo, por exemplo)
irAo detectar estas anormalidades. Os rins conseguem manter
razoavel controle do meio interno. Compreende a um ritmo de
filtragdo glomerular entre 60 e 89 ml/min/1,73m?;

Fase de doenca renal laboratorial ou moderada: nesta fase, embora
0s sinais e sintomas da uremia possam estar presentes de maneira
discreta, o cliente mantém-se clinicamente bem. Na maioria das
vezes, apresenta somente sinais e sintomas ligados a causa basica
(lbpus, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infec¢ces urinarias,
etc). Avaliacdo laboratorial simples jA& nos mostra, quase sempre,
niveis elevados de uréia e creatinina plasmaticos. Corresponde a
uma faixa de ritmo de filtracdo glomerular compreendido entre 30 a
59 mi/min/1,73m?;

Fase de doenca renal clinica ou severa: o cliente ja se ressente de
disfuncéo renal. Apresenta sinais e sintomas marcados de uremia.
Dentre estes a anemia, a hipertenséo arterial, 0 edema, a fraqueza,
0 mal-estar e os sintomas digestivos sdo0 0s mais precoces e
comuns. Corresponde a faixa de ritmo de filtracdo glomerular entre
15 e 29 ml/min/1,73m?

Fase terminal de doenca renal crénica: como o préprio nome indica,
corresponde a faixa de funcédo renal na qual os rins perderam o
controle do meio interno, tornando-se bastante alterado para ser
incompativel com a vida. Nesta fase, o cliente encontra-se
intensamente sintomatico. Suas opc¢des terapéuticas sdo 0s

meétodos de depuracdo artificial do sangue (didlise peritoneal ou



28

hemodidlise) ou transplante renal. Compreende a um ritmo de

filtragéo glomerular inferior a 15 ml/min/1,73m?.

ESTAGIO FILTRACAO GRAU DE DOENCA
GLOMERULAR (ml/min) RENAL
0 > 90 Grupos de risco para
DRC
Auséncia de leséo renal
1 > 90 Les&o renal com fungao
renal normal
2 60-89 DR leve ou funcional
3 30-59 DR moderada ou
laboratorial
4 15-29 DR severa ou clinica
5 <15 DR terminal ou dialitica

DR = doenca renal

Quadro 2 - Estadiamento e classificacdo da DRC. Rio de Janeiro, 2009.

A deteccdo precoce da doenca renal e o inicio de terapéuticas apropriadas

para o retardamento de sua progressao pode reduzir o sofrimento dos clientes e 0s

custos financeiros associados a DRC. Romao Junior (2004) divide o tratamento de

clientes com doenca renal progressiva da seguinte forma:

Programa de promocdo a saude e prevencao primaria (grupos
de risco para a DRC);

Identificacdo precoce da disfuncéo renal (diagnostico da DRC);
Deteccdo e correcdo das causas reversiveis da DRC;
Diagnastico etioldgico;

Definicdo e estadiamento da disfun¢éo renal,

Instituicdo de intervencdes para retardar a progressédo da DRC;
Prevenir complicacdes da DRC,;

Modificar comorbidades comuns a estes clientes;

Planejamento precoce da terapia renal substitutiva.
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O tratamento da doenca renal cronica depende da evolucdo da doenca.
Inicialmente ele podera ser apenas conservador, através da terapéutica
medicamentosa e dietética. O tratamento conservador tem por objetivo manter o
cliente o maior tempo possivel fora do tratamento de terapia renal substitutiva (TRS).
Entretanto, tem como segundo propésito, manter o cliente em excelente condi¢cédo
geral para quando necessitar iniciar a TRS. A indicacdo do inicio de didlise é
individual e depende da sintomatologia do cliente (BARROS et al., 2007).

1.3 A hemodiélise

A hemodialise como tratamento da uremia cronica difundiu-se a partir da
década de 60, mudando o curso natural de uma doenca até entdo inexoravelmente
letal. A popularizacdo da hemodialise se deveu a avancos tecnoldgicos que incluem
o aprimoramento de maquinas e a fabricacdo de dialisadores mais eficientes e
seguros, e, também, ao desenvolvimento de técnicas cirdrgicas de confeccdo de
acessos vasculares permanentes (RIELLA, 2003).

As indicacdes para se iniciar a terapia substitutiva renal podem ser divididas
entre as consideradas como urgéncia e aquelas eletivas. Estas ultimas, por sua vez,
podem ser determinadas pelo nivel de funcéo renal, por parametros nutricionais ou
pela presenca de sintomas urémicos (RIELLA, 2003).

As condicdes clinicas consideradas como indicag¢do para se iniciar tratamento
dialitico em carater de urgéncia sdo bastante consensuais: hiperpotassemia ou
hipervolemia refratarias as medidas clinicas prévias ou quando ha risco iminente de
vida, pericardite e encefalopatia urémica (RIELLA, 2003).

A hemodialise é o processo de filtragem e depuracdo do sangue de
substancias indesejaveis como a creatinina e a uréia que necessitam ser eliminadas
da corrente sanguinea devido a deficiéncia no mecanismo de filtragem nos clientes
com DRC (DAUGIRDAS, 2003).

Esse autor explica o processo quimico da hemodidlise. Na hemodialise, a
transferéncia de solutos ocorre entre o sangue e a solucao de dialise através de uma
membrana semipermeavel (filtro de hemodialise ou capilar) por trés mecanismos: a

difuséo, que é o fluxo de soluto de acordo com o gradiente de concentracdo, sendo
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transferida massa de um local de maior concentragdo para um de menor
concentragdo, isso depende do peso molecular e caracteristicas da membrana. A
ultrafitracdo € a remocdo de liquidos através de um gradiente de presséo
hidrostatica e a conveccdo é a perda de solutos durante a ultrafiltracdo, quando
ocorre o0 arraste de solutos na mesma direcdo do fluxo de liquidos através da
membrana.

Para que a hemodidlise ocorra, € necessario também a presenca de um
acesso vascular. Um acesso vascular adequado deve: 1) oferecer um fluxo
sanguineo satisfatério, 2) ter uma meia-vida longa e 3) apresentar baixo indice de
complicacdes. A fistula artériovenosa (FAV) € a que parece melhor preencher estes
critérios.

Os acessos para a hemodialise podem ser permanentes ou temporarios.
Como acesso permanente tem-se a fistula artériovenosa que € realizada em
ambiente cirdrgico e na maioria das vezes sob anestesia local. A FAV pode ser
confeccionada através da anastomose entre a artéria radial e a veia cefalica, a
braquial e a cefalica ou a braquial e a basilica, preferencialmente no membro nao-
dominante (RIELLA, 2003).

Ainda citando Riella (2003) como acessos temporarios sao utilizados
cateteres de duplo ou triplo limen. Os cateteres podem ser implantados nas veias
subclavias, jugulares internas e femorais, sendo a primeira op¢ao a veia jugular por
apresentar menor risco de complicacoes.

A hemodialise é um procedimento durante o qual ha necessariamente um
intimo e continuo contato do sangue com as paredes do circuito extracorpéreo. Por
mais que se atribuam qualidades referentes a biocompatibilidade do material
utilizado para a manufatura das linhas e dialisadores, estes ainda sao
trombogénicos, capazes, muitas vezes, de induzir a formacdo de coagulos dentro do
circuito em questdo de minutos. Assim, a anticoagulacdo, salvo contra-indicacdes
clinicas, deve ser prescrita a todos os individuos em programa de hemodidlise.

A anticoagulacéo visa ndo apenas evitar a obstrucéo do circuito, mas também
reduzir a perda do volume interno das fibras dos dialisadores, ajudando a manter a
eficiéncia destes, mesmo apds sucessivos reusos. O anticoagulante mais utilizado
na hemodialise cronica é a heparina ndo-fracionada. Suas vantagens sao: o0 baixo
custo, a comodidade posoldgica, a meia-vida curta e a possibilidade de neutraliza-la.

Nas primeiras sessdes de hemodialise, os clientes geralmente usam doses
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padronizadas de heparina, mas que posteriormente devem ser individualizadas
(RIELLA, 2003).

Entre as dificuldades experimentadas por todos os esquemas de trés sessbes
semanais de didlise, sobressai o fato de que sua distribuicdo na semana é
assimétrica, deixando um intervalo sem didlise de aproximadamente 54 a 68 horas
no fim de semana, quando o convivio social dos pacientes € maior e sua demanda
por ingestdo de fluidos, com freqiiéncia, estd aumentada. Em decorréncia desta
caracteristica, o numero de complicacdes nos dois primeiros dias da semana é
substancialmente maior do que nos restantes.

Atualmente, obtém-se um grande progresso em relacdo a seguranca e a
eficacia das maquinas de hemodiélise, tornando o tratamento mais seguro. Existem
alarmes que indicam qualquer alteracdo que ocorra no sistema, mesmo assim, iSso
nao garante que as complicacdes deixem de ocorrer (NASCIMENTO; MARQUES,
2005).

Nascimento e Marques (2005) citam, em ordem decrescente de frequéncia,
as principais complicacbes apresentadas durante a sessao de hemodialise,que sao:
hipotensdo (20-30% das dialises), nauseas e vomitos (5-15%), cefaléia (5%), dor
lombar (2-5%), prurido (5%), febre e calafrios (< 1%). Enquanto as complicacdes
menos comuns, mas sérias e que podem levar a morte incluem: a sindrome do
desequilibrio, reacdes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana,
convulsdes, hemdlise e embolia gasosa (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

1.4 AcBes para o autocuidado

O enfermeiro tem atribuicdes bem definidas frente a equipe multiprofissional,
uma vez que € capacitado para exercer papel educativo, coordenar o
encaminhamento a outros especialistas e atuar como elo intermediario entre as
informacdes levantadas pelos membros da equipe (MARIANI; FORTES, 2004).

Gauthier e Hirata (2001) afirmam que a educacdo para a saude é de
fundamental importancia. A necessidade de uma boa qualificacdo dos profissionais

de enfermagem como educadores é tdo mais forte quanto as politicas publicas séo
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insuficientes. O compromisso ético com o objetivo da cidadania para todos orienta a
atuacao das enfermeiras educadoras.

A educacdo para a saude faz parte do cuidado de enfermagem, sendo assim
€ de responsabilidade do enfermeiro coordenar e participar ativamente desse
processo.

Lima (2004b) ressalta que a doenca renal requer um programa de educacao
voltado para a salde, capaz de instruir o cliente sobre todos os aspectos
relacionados a doenca e ao tratamento; a compreensdo da doenca e das
modalidades de tratamento lhe permitird participar ativamente de seu autocuidado.
Esse conhecimento poderéa capacita-lo a decidir, juntamente com a equipe de saude,
a alternativa mais adequada a seu caso, entre as disponiveis em matéria de
tratamento dialitico.

A qualidade de vida deve ser a maior preocupacdo no planejamento, na
implementac&o e na avaliacdo dos cuidados.

Quanto ao preparo para a terapia renal substitutiva (TRS), € funcdo do

enfermeiro:

Apresentar ao cliente/familiares todas as opcdes de métodos
dialiticos: hemodialise (HD), dialise peritoneal ambulatorial continua
(CAPD), dialise peritoneal automatizada (DPA) e transplante renal,
para que seja eleita a modalidade que melhor se adapte ao estilo de
vida do cliente, respeitando a indicacéo clinica, quando existir;

e Providenciar a confeccdo do acesso (cateter peritoneal ou fistula
artériovenosa);

e Encorajar o cliente a comparecer as consultas com o psicélogo para
avaliacdo e tratamento de aspectos emocionais que interfiram na
sua qualidade de vida, seu nivel de estresse e adesdo ao
tratamento global;

e Agendar entrevista inicial com a assistente social a fim de identificar
e caracterizar as condi¢Bes socioeconémicas e familiares do cliente,
bem como situacao previdenciaria,;

e Acompanhar rigorosamente a TFG através do clearance de

creatinina de 24 horas, a fim de proporcionar ao cliente o inicio

planejado e menos traumatico da TRS;
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Educar o cliente para reconhecer sinais de desnutricdo, sobrecarga
de volume e outros sintomas urémicos que nao sao mais possiveis
de serem controlados com o tratamento conservador;

Orientar o cliente a procurar a equipe de saude quando observar
alguma alteracdo de seu estado geral, a fim de ser avaliado e
encaminhado para inicio oportuno da TRS, evitando assim, a
urgéncia dialitica (MARIANI; FORTES, 2004).

Quando o cliente inicia a TRS, o enfermeiro deve, segundo Mariani e Fortes

(2004):

Determinar a data de inicio da hemodialise (estabelecer os dias da
semana e horario das sessdes de acordo com estilo de vida do
cliente);

Acompanhar os clientes nas sessdes de hemodialise e interagir
com o nefrologista na adequacdo da prescricdo meédica
individualizada;

Observar o membro da FAV em todas as sessdes de hemodialise a
fim de detectar precocemente a presenca de estenoses,
aneurismas, pseudo-aneurismas e infeccoes;

Treinar e supervisionar a equipe de enfermagem no rodizio dos
locais de puncbes da FAV, evitando o enfraquecimento do vaso e,
consequentemente, a formacao de aneurisma;

Registrar no prontuario do cliente as acdes / intervencbes de

enfermagem realizadas.

Os autores citados afirmam que manutencéo da vida através das terapias de

substituicdo renal € uma situacdo muito complexa e nem sempre é possivel ao

cliente aderir inteiramente ao tratamento, embora a aderéncia constitua um fator

decisivo para a sua sobrevivéncia. Esta dificuldade de adesdo decorre, muitas

vezes, de sua perda de autonomia, causada pela necessidade de atender a todas as

solicitacdes da equipe de saude, tais como: intervencdes cirdrgicas para obter o

acesso para a didlise, exames radiologicos e laboratoriais, escala de tratamento

dialitico com horéarios rigidos. A isso acrescenta-se as restricbes hidricas e

dietéticas, o grande numero de medicamentos e a necessidade de autocuidar-se,

fatores que interferem muito no seu direito de ir e vir.
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1.5 Qualidade de vida

Qualidade de vida (QV) € uma definicdo aberta a diversas interpretacdes,
envolvendo termos amplos como bem-estar social, inser¢do do individuo na
sociedade, saude, familia, estado emocional, entre outros. Esta expressao foi
definida pelo grupo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como “a percepgao do individuo de sua posi¢gdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (WELTER et al., 2008).

A gquestédo sobre qualidade de vida vem assumindo importancia, sob varios
aspectos, nos ultimos anos, particularmente no que diz respeito a sua avaliagcdo ou
mensuracao, quer individualmente quer coletivamente.

O avanco terapéutico e tecnologico fez com que a sobrevida de pessoas,
particularmente com doencas crbnicas, aumentasse bastante. Freqlentemente
permanecem complicacdes ou sequelas com as quais os individuos sobrevivem por
Varios anos.

O fato de sobreviver, as vezes por longos periodos, nao significa "viver bem”,
pois quase sempre ha limitacbes com prejuizos da participacdo em varias
atividades. Isto €, a qualidade de vida esta prejudicada e ha interesse em fazer sua
avaliacdo. Isso fez com que se desenvolvessem técnicas especiais por meio de
instrumentos de avaliacao.

A investigacao da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) representa
uma tentativa de quantificar, em termos cientificamente analisaveis, as
consequéncias das doencas e tratamentos, segundo a percepcdo subjetiva dos
clientes. Além disso, a QVRS possibilita a abordagem dos clientes com DRC
segundo dimensdes importantes que podem estar comprometidas e que também
podem direcionar acBes especificas para o atendimento desses clientes
(KUSUMOTA, 2008).

O interesse em mensurar a QV, especialmente na doenca renal crénica
terminal, tem aumentado nos Udltimos anos. Esta enfermidade reduz
consideravelmente o desempenho fisico e profissional, levando a um impacto

negativo sobre a percepcdo da propria saude, afetando assim o0s niveis de
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vitalidade, o que pode reduzir ou limitar as interagdes sociais e causar problemas
relacionados a saude mental (WELTER et al., 2008).

Pagani e Pagani Junior (2006) afirmam que com o aumento da expectativa de
vida e consequente surgimento de doencas cronicas, o desenvolvimento de
instrumentos que possam medir a qualidade de vida destes clientes tem sido um
desafio para os pesquisadores, porque devem ser capazes de verificar se as
intervencdes alcancaram os objetivos desejados.

Seidl (2004) destaca que a mensuracdo da qualidade de vida esta
diretamente ligada as préaticas assistenciais cotidianas dos servicos de saude, e
refere-se a QV como um indicador nos julgamentos clinicos de doencas especificas.
Trata-se da avaliacdo do impacto fisico e psicossocial que as enfermidades,
disfungcbes ou incapacidades podem acarretar para as pessoas acometidas,
permitindo um melhor conhecimento do cliente e de sua adaptacdo a condicao.
Nesses casos, a compreensdo sobre a QV do cliente incorpora-se ao trabalho do
dia-a-dia dos servicos, influenciando decisdes e condutas terapéuticas das equipes

de salde.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, transversal e
naturalista. Justifica-se, esta opgdo com o apoio tedrico de Polit e Hungler (2004),
afirmando ser este método utilizado na enfermagem para avaliar conhecimentos de
pessoas sobre determinados assuntos, no caso do objetivo de estudo: identificar
necessidades de autocuidado entre clientes utilizando terapia hemodialitica.

Com a fundamentacdo dessas autoras explica-se que a pesquisadora
procedeu a um levantamento de informag@es, através de entrevista individual, face a
face com os clientes, aplicando um questionario. Nesse levantamento os clientes
responderam as questbes propostas sobre as facilidades e dificuldades que as
pessoas possuem quando se encontram em terapia renal substitutiva. Para
mensurar os indicadores de qualidade de vida dos clientes foi aplicado o Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) como questionario.

Assim sendo, apresenta-se para o estudo como variaveis as caracteristicas
séciodemograficas: sexo, faixa etaria, escolaridade, ocupacéo, e estado de unido; e
as caracteristicas nosologicas, ou seja, relacionadas ao convivio com a doenca:
tempo de descoberta da doenca, terapéutica médica recomendada, tempo de
realizacdo de hemodidlise, realizacéo de exercicios fisicos, lazer, dieta.

Para investigar as necessidades de autocuidado na abordagem inicial ao
cliente, foram selecionadas as variaveis que retratam o nivel de conhecimento, a
saber: significado da hemodialise, alimentos proibidos, alimentos permitidos,
consumo diario de liquidos, cuidados com acesso venoso, complicacbes com a
terapia hemodialitica, prevencdo de complicacdes na hemodialise, significado de
anticoagulacao, sintomas pos-hemodidlise, controle dos sintomas, atendimento das

necessidades gregaria e de relacionamento interpessoal.

2.1 Campo e sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade de Dialise da Enfermaria de Nefrologia

do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ). Esta unidade funciona em
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trés turnos por dia e eventualmente tém-se um quarto turno, de madrugada,
dependendo da demanda de clientes.

No periodo proposto para o desenvolvimento da pesquisa, foi encontrado um
total de 45 clientes em programa de hemodidlise. Desse total, apenas 2 clientes
foram excluidos da pesquisa por ndo apresentar condi¢cdes cognitivas para
responder ao questionario. Ressalta-se que essa amostra ndo foi randomizada, haja
vista a decisdo da pesquisadora referente a entrevistar todos os clientes em terapia
de hemodialise, no periodo reservado para a producdo de dados, qual seja de
agosto a novembro de 2008 e de marco a maio de 2009. Assim, participou desta
producao um total de 43 clientes.

Sao critérios de inclusdo/exclusao dos clientes no protocolo da pesquisa:

e De inclusdo - Ter doenca renal cronica de qualquer etiologia e
encontrar-se em programa de hemodialise no HUPE/UERJ; com
capacidade de compreensdo preservada; ambos 0s sexos com
idade > 16 anos; possuir um contato telefénico e ou e-mail para
possiveis comunicacdes sobre a pesquisa e ter condicdes de
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), ver
Apéndice A;

e De exclusao - foram excluidos os clientes que apresentaram algum
déficit cognitivo, pois esse fator inviabiliza a aplicacdo do
Instrumento de Coleta de Dados (ICD) especifico- Kidney Disease
Quality of Life Short Form (KDQOL-SF), ver Anexo A.

2.2 Tratamento ético

Apés aprovacdo do Projeto de Pesquisa ele foi cadastrado no Sistema
Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(SISNEP) e a folha de rosto gerada foi a ele anexada. Em seguida, o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro
Ernesto, sendo aprovado mediante o Parecer 2172-CEP/HUPE (Anexo B).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue antes da

aplicacdo do instrumento de coleta de dados. Os sujeitos de pesquisa receberam
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explicacdo da pesquisadora acerca do problema de pesquisa, dos objetivos, dos
beneficios e riscos. ApOs assinatura, em duas vias, do TCLE, foi solicitada e
concebida autorizacdo para divulgacdo cientifica da producdo dos clientes,
respeitando o sigilo. Registra-se, que uma via do TCLE ficou com o cliente e a outra
com a pesquisadora. Desse modo foram atendidas as Normas de Pesquisa em
Seres Humanos, da Resolugéo 196/96 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

2.3 Técnicas de pesquisa

Inicialmente foi utilizado um formulario (Apéndice B) para caracterizacdo da
clientela e levantamento das necessidades de autocuidado da populagcdo. Esse
formulario € composto por duas partes: a primeira referente a caracterizacdo da
clientela (faixa etaria, sexo, nivel de escolaridade, tipo de unido, ocupacao, tempo de
tratamento hemodialitico e doencas associadas); a segunda é referente as
necessidades de autocuidado.

Em seguida, foi aplicado o Kidney Disease Quality of Life Short Form
(KDQOL-SF) como questionario para mensurar a qualidade de vida dos clientes com
doenca renal cronica em programa hemodialitico. Esse questionario foi traduzido
para portugués em 2003 (DUARTE et al., 2003) e sua validacdo foi realizada em
2005 (DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005). Os escores dos itens do KDQOL-SF
variam entre 0 e 100; os valores menores correspondem a qualidade de vida
relacionada a saude menos favoravel, enquanto escores mais elevados refletem

melhor qualidade de vida.

2.4 Instrumentos de coleta de dados

O short form -36 (SF-36) é um questionario de saude genérico que contém 36
guestdes divididas em 9 dominios: 1) atividade fisica, 2) atividade social, 3)
limitacbes pela incapacitagdo fisica, 4) limitagcbes pela capacidade emocional, 5)

saude mental, 6) vitalidade, 7) dores, 8) percep¢do da saude em geral e 9)
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percepcao da melhora do problema especifico na saude. A pontuagdo varia de 0 a
100 e quanto maior o numero significa melhor saide e menos dor. Este questionario
foi validado no Brasil em 1999 para clientes portadores de artrite reumatoide. Apés a
validacéo ele tem sido utilizado com frequéncia para avaliagcdo de grupos diferentes
de clientes como, por exemplo, portadores de doengas pulmonares cronicas e
cardiopatas.

O Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF) é um
instrumento especifico que avalia doenca renal croénica terminal. E auto-
administravel e contém 80 itens. O KDQOL-SF inclui o MOS 36 Item Short-Form
Health Survey (SF-36) como uma medida genérica e € suplementado com escalas
do tipo multi-itens, voltadas para as preocupacgOes particulares dos clientes com
DRC. E considerado o questionario mais completo disponivel atualmente para
avaliar qualidade de vida de clientes com doenca renal cronica e foi validado por
Duarte, Ciconelli e Sesso (2005).

O SF-36 consiste em oito dominios sobre saude fisica e mental: capacidade
funcional (10 itens), limitacdes causadas por problemas da saude fisica (4 itens),
limitacdes causadas por problemas da saude mental / emocional (3 itens), funcéo
social (2 itens), bem-estar emocional (5 itens), dor (2 itens), vitalidade (4 itens) e
percepcao da saude geral (5 itens).

Em suplemento ao SF-36, tem-se uma escala multi-itens abordando
individuos com DRC em dialise que inclui 43 itens direcionados a doenca renal:
sintomas / problemas fisicos (12 itens), efeitos da doenca renal em sua vida diaria (8
itens), sobrecarga imposta pela doenca renal (4 itens), condicdo de trabalho (2
itens), funcdo cognitiva (3 itens), qualidade das interacdes sociais (3 itens), funcéo
sexual (2 itens) e sono (4 itens). Inclui, ainda, dois itens de suporte social, dois itens
sobre apoio da equipe profissional de dialise e um item sobre satisfacdo do cliente. A
avaliacao da saude geral (1 item) € computada a parte.

Julga-se importante a descricdo das func¢Ges de cada dimensdo do KDQOL-
SF, mencionadas por Duarte et al. (2003):

e Funcionamento fisico: essa dimenséo € composta por dez itens que
avaliam as limitacbes na realizacdo de atividades decorrentes da
condicdo de saude, questionando a respeito do grau de dificuldade

para realizar desde atividades que requerem muito esforco até o
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autocuidado, tais como: praticar esportes, varrer o chao, tomar
banho, etc.;

Funcdo fisica: os quatro itens que compfem essa dimensao
abordam as limitacdes, devido aos problemas fisicos, no tipo e
guantidade de trabalho ou outras atividades, bem como o quanto
essas limitagcbes dificultam na realizacdo do trabalho ou outras
atividades do cliente;

Funcdo emocional: os trés itens que compdem essa dimenséo
avaliam as limitacdes, devido aos problemas emocionais, no tipo e
guantidade de trabalho e se essas limitagdes dificultam a realizacéo
desse tipo de trabalho e de atividades habituais para o cliente
devido a saude emocional;

Funcao social: € composta por dois itens do componente social em
diferentes atividades sociais e que se propdem a avaliar a
interferéncia dos problemas fisicos e emocionais nas atividades
sociais, na tentativa de analisar a integracdo do individuo a essas
atividades;

Bem-estar emocional: essa dimensao avalia ansiedade, depressao,
perda do controle comportamental ou emocional e bem-estar
psicologico, por meio de cinco itens;

Dor: avalia a intensidade da dor por meio de um item e em um
segundo item avalia a extensdo ou interferéncia da dor no trabalho
habitual, incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto no trabalho
domeéstico;

Energia / fadiga: os quatro itens dessa dimensédo avaliam o nivel de
energia e fadiga;

Saude geral: trata-se de uma dimensao que inclui cinco itens que
avaliam o estado atual e global de saude do cliente;

Lista de sintomas / problemas: sdo doze itens que compdem essa
dimenséo e avaliam a extensdo do incobmodo causado pelo sintoma
ou problema: dores musculares, céibras, coceira na pele, pele seca,

falta de ar, fragueza ou tontura, falta de apetite, esgotamento,
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dorméncia nas maos ou pés, vontade de vomitar ou indisposi¢do
estomacal e problemas com a via de acesso para a dialise;

Efeitos da doenca renal: os oito itens dessa dimensao avaliam o
impacto das restricbes de liquidos e alimentos, capacidade para o
trabalho, limitacdo para viajar, depender de profissionais de saude,
estresse e preocupagbes com a doenca renal, vida sexual e
aparéncia pessoal,;

Sobrecarga da doenca renal: essa dimensao € composta por quatro
itens que se propdem a avaliar a extensao na qual a doenca renal
causa frustracao e interferéncia na vida do cliente;

Situacdo de trabalho: os dois itens que compdem essa dimensao
avaliam as dificuldades relacionadas ao trabalho, indagando se o
cliente exerceu atividade remunerada nas ultimas quatro semanas e
se a saude o impossibilitou de exercer esse tipo de atividade;
Funcado cognitiva: os trés itens que compdem essa dimensdo sao
indicadores de prejuizo de pensamento;

Qualidade da interacédo social: os trés itens avaliam a extensdo na
gual o cliente se isolou e se irritou com pessoas proximas;

Funcdo sexual: essa dimensdo avalia se os clientes realizam
atividade sexual e a extensdo de problemas para terem excitacdo e
satisfacdo sexual por meio de dois itens;

Sono: os quatro itens nessa dimensao avaliam o sono em geral, a
frequéncia com que o cliente acorda durante a noite, a quantidade
de sono e a dificuldade de manter-se acordado durante o dia;
Suporte social: dimensdo que avalia, por meio de dois itens, a
satisfacdo do cliente em relacdo ao tempo e apoio recebidos de
seus familiares e amigos;

Estimulo por parte da equipe de saude: sdo dois os itens que
compdem essa dimensédo e avaliam a extensdo na qual a equipe de
profissionais da didlise encoraja o cliente a ser o mais independente

possivel e a lidar com a doenca renal;
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e Satisfacdo do cliente: essa dimensdo é composta por um item que
avalia o grau de satisfacdo do cliente em relagcdo aos cuidados que
ele recebe durante o tratamento dialitico.

2.5 Producao de dados

A producédo de dados ocorreu nos meses de agosto a novembro de 2008 e de
margo a maio de 2009.

Primeiramente, os clientes foram abordados pela pesquisadora que
esclareceu o problema de pesquisa, 0s objetivos, os riscos e beneficios da pesquisa,
aléem de outras informacdes contidas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O cliente que concordou em participar da pesquisa assinou o
TCLE.

Em seguida foi entregue o formulario de caracterizacdo da clientela e
levantamento das necessidades de autocuidado. Para os clientes impossibilitados
de escrever ou que ndo quiseram escrever, a pesquisadora escreveu as respostas,
conforme os clientes iam respondendo as perguntas.

Apb6s o formulario, foi aplicado o questionario para avaliacdo da qualidade de
vida KDQOL-SF (Anexo A).

A producdo de dados foi realizada durante a hemodialise, pela propria
pesquisadora. Optou-se por esse momento, pois o periodo de dialise € um periodo
onde, na maioria das vezes, o cliente esta ocioso, ligado a maquina por um tempo
médio de quatro horas, sendo esta uma oportunidade de preencher esse tempo com
alguma atividade. Assim utilizou-se de 30 a 40 minutos para a aplicacao dos ICDs

desta pesquisa.

2.6 Tratamento e analise dos dados

Quanto aos dados referentes a caracterizacdo da clientela e identificagdo de

necessidades de autocuidado, foi utilizada estatistica descritiva, considerando as
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medidas de tendéncia central: média e desvio-padrdo para as variaveis continuas e
percentagem para as variaveis categoricas.

Para avaliar o nivel de conhecimento dos clientes sobre cuidados necessarios
a utilizacdo de terapia hemodialitica, foi estabelecido um Critério de Avaliacédo
considerando as concepcdes da Teoria de Autocuidado de Orem.

O questionario é composto por 16 questdes conforme Apéndice B. Para cada
questdo foi atribuida uma nota pela pesquisadora de forma que o questionario
somasse 100 pontos (Quadro 3). Os pontos foram distribuidos da seguinte forma:

QUESTAO PONTUACAO
1 3
2 3
3 4
4 10
5 10
6 10
7 10
8 5
9 5
10 5
11 5
12 5
13 10
14 5
15 5
16 5

total 100

Quadro 3 - Valor atribuido a cada questdo do questionario para avaliacdo das
necessidades de autocuidado. Rio de Janeiro, 2009.

Os trés sistemas de Orem sdo: sistema totalmente compensatorio, onde o
cliente é incapaz de empenhar-se nas ac¢des de autocuidado; sistema parcialmente
compensatorio onde tanto o enfermeiro, quanto o cliente, executam medidas ou

acOes para o autocuidado e o sistema apoio-educagao no qual o cliente consegue
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executar o autocuidado, sendo assim suas exigéncias resumem-se a tomada de

decisdes, controle do comportamento e aquisicao de conhecimentos e habilidades.

Para cada um deles foi atribuido um valor e conceito conforme quadro 4.

Valor Conceito Significado
100-80 A Sistema apoio-educacao
79-50 B Sistema parcialmente
compensatorio
Abaixo de 49 C Sistema totalmente

compensatorio

Quadro 4- Critério de Avaliacéo para identificacdo de necessidades de autocuidado
entre clientes com terapia hemodialitica. Rio de Janeiro, 2009.

A pontuacéo de cada questionario foi lancada em um banco de dados. A partir

dai, foi utilizada estatistica descritiva.

Os dados do questionario de qualidade de vida, KDQOL-SF, foram analisados

utilizando-se o programa de analise disponibilizado pelo KDQOL-SF Working Group.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao, analise e interpretacdo dos resultados foram organizadas de
acordo com os objetivos do estudo.

3.1 Caracteristicas s6ciodemogréaficas e nosoldgicas dos clientes e suas
necessidades de autocuidado

Com o objetivo de obter o perfil dos clientes, foram levantados dados
referentes ao sexo, idade, tipo de unido, nivel de escolaridade, ocupacao, tempo de
tratamento hemodialitico e doencas associadas. Esses resultados sdo apresentados

na tabela a seguir.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas dos sujeitos. Rio
de Janeiro, HUPE/UERJ, 2009. (N = 43)

Variaveis f %

Sexo

Masculino 24 55,81

Feminino 19 44,19
Idade (anos)

25} 45 14 32,56

45| 65 17 39,53

65 | 85 12 27,91
Unido estavel

Sim 24 55,81

Nao 19 44,19
Escolaridade

Ensino fundamental 17 39,54
incompleto

Ensino fundamental 9 20,93
completo

Ensino médio incompleto 1 2,32

Ensino médio completo 16 37,21
Ocupacao

Aposentado 34 79,07

Vendedor 3 6,98

Empregada doméstica 1 2,32

Programador 1 2,32

“do lar” 4 9,3

Quanto ao sexo, dos 43 clientes que participaram da pesquisa, a maioria, 24
(55,81%) € do sexo masculino enquanto 19 clientes (44,19%) séo do sexo feminino.

Quanto a idade, observa-se que a doenca renal crbnica atinge uma faixa
etaria variada predominando 17 clientes (39,53%) na faixa de 45-65 anos. Se ha
alguns anos atras, esta era uma patologia que acometia pessoas em idade mais
avancada, atualmente, ha pessoas bem jovens iniciando a hemodialise. Uma
explicacdo para esse fato pode ser o aumento de campanhas com enfoque na
prevencao da doenca renal, assim como campanhas para deteccdo de hipertenséo
e diabetes. Desta forma, o diagndstico precoce propicia o inicio do tratamento com

aumento da sobrevida.
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A maioria da populacdo, 19 clientes (55,81%), refere possuir unido estavel.
Isso é um fator importante para o bem-estar emocional. O suporte familiar é
desejavel para que o cliente consiga adaptar-se a essa fase de sua vida. Neste
sentido, Barbosa et al. (2006) afirmam: a doenca, de certa maneira, € também, da
familia, pois quando os familiares estdo presentes, apoiando o cliente
constantemente, ele sente que a sua dor € compartilhada, diluida.

Nem sempre se inclui a familia quando se trata do cliente, deixando-a muitas
vezes sem orientacdo e incentivo para participar contribuindo com o tratamento de
salude. Lembra-se que € preciso esclarecer sobre o tratamento, procedimentos
tecnoldgicos, cuidados antes, durante e apés referentes a hemodialise, como forma
de minimizar as angustias dos familiares e também para que esses, cientes do que
esta acontecendo com seu familiar, possam efetivamente apoia-lo no enfrentamento
das dificuldades.

Santos (2006) ressalta que a familia pode servir como fonte para o
enfrentamento da doenca e de suas consequéncias, uma vez que ela faz parte do
contexto no qual o individuo estad inserido. Muitas vezes, a experiéncia do
adoecimento leva ao fortalecimento das relacdes familiares.

O fato de a maioria dos clientes viver com um (a) companheiro (a) pode
contribuir para o cuidado no domicilio, pois a DRC provoca perdas funcionais com
comprometimento da independéncia e autonomia, tornando-os dependentes totais
ou parciais dos cuidados de outra pessoa.

Ressalta-se que predominam na populacdo estudada, 17 clientes (39,54%)
gue possuem ensino fundamental incompleto, seguidos de 16 clientes (37,21%)
concluintes do ensino médio. Considerando o total dos que ndo alcancaram este
ultimo nivel de escolaridade, ressalta-se a maioria de 27 (62,79%) com baixa
escolaridade.

Castro et al. (2003) observaram que os clientes com maior escolaridade
podem possuir recursos intelectuais capazes de gerar melhor adaptacdo emocional
as consequéncias da doenca e do tratamento.

Desse modo, pretende-se que o ensino do autocuidado aos clientes com essa
caracteristica de formacéo educacional seja adequado a sua especificidade, visando
favorecer sua compreensao, diante da complexidade da terapia hemodialitica com a

gual eles tém que conviver.
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A maioria da populacéo, 34 clientes (79,10%), revela que a doenga renal
cronica gera muitos graus de limitacdes que dificultam a manutengcdo da pessoa em
seu emprego. A jornada de hemodidlise € um grande fator impeditivo, pois,
dificilmente o cliente consegue conciliar a jornada de trabalho com os horéarios dessa
terapia, visto que ela acontece, na maioria das vezes, numa média de 3 vezes por
semana, 4 horas por dia.

Entretanto, o cliente ndo se encontra impedido de trabalhar. Ele pode ter um
trabalho alternativo, como auténomo, que ele consiga conciliar com o programa de
hemodialise.

As caracteristicas nosoldgicas dos clientes com doenca renal crénica em
terapia de hemodidalise, sujeitos da presente pesquisa sdo apresentadas na Tabela
2.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas nosologicas da populacdo estudada. Rio
de Janeiro, HUPE/UERJ, 2009. (N=43)
Tempo em hemodiélise

Menos de 1 ano 36 83,72
Mais de 1 ano 7 16,28
Doencas associadas f %
Hipertenséo arterial 32 74,42
Diabetes melitus 13 30,23
Outras doencas 5 11,63
Nenhuma 6 13,95

Observou-se que a maioria dos clientes da pesquisa, 36 clientes (83,72%),
realiza tratamento hemodialitico ha menos de 1 ano, enquanto apenas 7 (16,28%)
deles encontram-se neste programa ha mais de um ano. A unidade de hemodidlise
do Hospital Universitario Pedro Ernesto tem a caracteristica de admitir clientes com
doenca renal crbnica terminal que necessitam de tratamento hemodialitico
emergencial e, assim que o cliente estabiliza ele € transferido para uma clinica
satélite conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, devido a
caréncia de vagas na rede publica de saude do Rio de Janeiro, essa transferéncia é
demorada, e alguns clientes permanecem por mais de 1 ano aguardando vaga.

Ainda na Tabela 2, verificou-se achados compativeis com a literatura

cientifica da area de nefrologia. Segundo o censo de 2008 da Sociedade Brasileira
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de Nefrologia, 35,8% dos clientes com DRC apresentam hipertenséo arterial, 25,7%
diabetes e 15,7% glomerulonefrites.

De acordo com a tabela 2, a maioria dos clientes, 32 (74,42%), apresenta
hipertenséo arterial. Em segundo lugar aparece o diabetes melitus, 13 clientes
(30,23%). Somente 6 (13, 95%) pessoas em terapia hemodialitica afirmaram néo
possuir doenca associada a doenca renal crbnica.

E de extrema relevancia conhecer as doencas que causam a DRC para
direcionar as acdes de controle e prevencao junto a populagéo.

3.1.1 Necessidades de orientacdo para o autocuidado apresentada pela populacdo

estudada

Para avaliar o nivel de conhecimento dos clientes em uso de terapia
hemodialitica, foi atribuida uma pontuacdo de O - 10 considerando as questbes
correspondentes as variaveis selecionadas, visando identificar suas necessidades
de autocuidado. Os resultados sao descritos na Tabela 3.

Os dados do questionario foram lancados em um banco de dados no Excel. O

resultado encontra-se descrito nas tabelas a seguir:
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Tabela 3 - Conhecimento dos sujeitos sobre cuidados necessérios a utilizacdo de
terapia hemodialitica. Rio de Janeiro, HUPE/UERJ, setembro de 2009. (N=43)

ltens QUESTOES SIM NAO
Fi F% Fi F%

1 Definicdo de hemodialise 27 62,79 16 37,21

Funcionamento da hemodialise - - 43 100
3 Dificuldade para tomar 3 40

medicagdes 6,98 93,02
4 Alimentos proibidos 28 65,12 15 34,88
5 Alimentos permitidos 26 60,47 17 39,53
6 Ingestédo de liquidos 28 65,12 15 34,88
7 Cuidados com acesso venoso 30 69,77 13 30,23
8 Complicacdes da hemodialise 13 30,23 30 69,77
9 Prevencao de complicacbes 1 2,33 42 97,67
10 Definicdo de anticoagulacéo 6 13,95 37 86,05
11 Cuidados p0s anticoagulagéo 1 2,33 42 97,67
12 Prevencéao de sintomas poés- 1 42

hemodialise 2,33 97,67
13 Lazer 5 11,63 38 88,37
14 Relacionamento interpessoal 3 6,98 40 93,02
15 Atividade fisica 7 16,28 36 83,72
16 Associacao a grupos 12 27,91 31 72,09

Observa-se que os clientes do estudo apresentam necessidade de orientacao
para o autocuidado em quase todos os itens analisados. O tratamento hemodialitico
fornece ao cliente com DRC em fase terminal o aumento da sua expectativa de vida,
pois se esse cliente ndo realizar o tratamento ele evoluird para o ébito. Portanto, é
um tratamento prolongado, que durara sua vida inteira, a ndo ser que seja
submetido a outras modalidades de tratamento, como o transplante renal ou dialise
peritoneal.

A maioria dos clientes, 27 (62,79%) soube definir o que € hemodialise, porém
16 clientes (37,21%) nao sabem defini-la. Considera-se esses 37,21% um
percentual importante, pois esses clientes serdao submetidos a esse tratamento por

longo periodo e é necessario que ele saiba o que estad sendo feito para que ele
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possa participar ativamente de seu tratamento. Além disso, 100% da populagéo
estudada ndo sabe como a hemodialise funciona.

O conhecimento do funcionamento da hemodidlise é fundamental para que o
cliente entenda as complicacdes, as restricdes alimentares, a restricao hidrica.
Todos esses (des) conhecimentos interferem no autocuidado haja vista que o cliente
€ o principal responsavel para sua qualidade de vida em dialise.

O enfermeiro deve orientar os clientes t&o logo estes iniciem a hemodialise. E
importante que essa orientacdo estenda-se também a familia para que esta possa
servir de coadjuvante no tratamento do cliente.

Do total de 43 clientes a maioria de 40 (93,02%) relatou ndo apresentar
dificuldade para tomar as medicacdes prescritas. Esse fator € bastante positivo, pois
o cliente com DRC necessita de uma vasta quantidade de medicamentos tais como,
antihipertensivos, eritropoetina, sacarato de hidroxido de ferro, diuréticos, calcio,
guelante de fosforo e suplementos de vitaminas.

Os clientes e familiares sdo o0s responsaveis pela administracdo dos
medicamentos quando os clientes ndo se encontram hospitalizados, constituindo
essa uma acao de autocuidado. Ressalta-se, que a populacédo deste trabalho néo
apresenta necessidade de orientacdo para o0 autocuidado relacionada a
administracdo de medicamentos.

Entretanto, o enfermeiro que acompanha os clientes no programa de
hemodialise deve ter conhecimento sobre as medica¢cbes utilizadas, atentando a
atividade das drogas uma vez que uma das funcdes do rim é regular o ambiente
interno do corpo e neste ambiente interno também atuam os farmacos, conforme
descrevem Lima e Santos (2004).

Assim o0 enfermeiro sera capaz de orientar o cliente e a familia quanto aos
horérios em que as medica¢des devem ser tomadas, as possiveis reacdes adversas
e interacdes medicamentosas.

A restricdo alimentar para o cliente com DRC em hemodialise € um fator
importante para seu autocuidado.

Observa-se que a maioria, 28 clientes (65,12%) conhece os alimentos
proibidos e 26 clientes (60,47%) conhece os alimentos permitidos, porém existe uma
porcentagem consideravel desconhecendo essa informacgédo. 34,88% refere néo

conhecer os alimentos proibidos e 39,53% os alimentos permitidos.
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As restricbes alimentar e hidrica s8o fundamentais para o sucesso do
tratamento e para o bem-estar do individuo, mas podem ser fonte de frustracao, por
modificar habitos do cotidiano e impor diversas privacfes. Considerando a
alimentacdo como parte da cultura e individual para cada sociedade, ha todo um
simbolismo relacionado a alimentacédo que difere de uma sociedade para outra, pois
varia de acordo com a cultura, com os valores e crencas (REIS; GUIRARDELLO;
CAMPOS, 2008).

A intervencao dietética ndo apenas visa o controle da sintomatologia urémica
e dos disturbios hidroeletroliticos, mas também atua em doencas correlatas como o
hiperparatireoidismo secundario, a desnutricdo energético - proteica, nas varias
alteracoes metabdlicas (LIMA; SANTOS, 2004).

Os procedimentos dialiticos determinam condi¢cdes que exigem orientacdes
dietéticas especificas para manter ou melhorar a condicédo nutricional dos clientes. O
enfermeiro pode atuar orientando o cliente sobre a alimentagdo, mas também
encaminhando esse cliente para o0 acompanhamento de nutricionista.

A recomendacdo de proteina, para os clientes em hemodialise, é de
1,2g/kg/dia e de energia é de 30 a 35 kcal/kg/dia (BARROS et al., 2007).

Niveis elevados de potassio sdo frequentemente encontrados em clientes em
programa cronico de hemodialise. Sendo assim, é importante o controle da ingestéao
de potassio. As frutas com maior teor de potassio, e que, portanto, devem ser
evitadas sdo: banana prata, uva, maracuja, laranja péra, mamao papaia, entre
outros. Quanto as hortalicas, as cruas contém uma quantidade consideravel de
potassio. As com maior teor sdo: acelga, couve, espinafre, etc. o processo de
cozimento de hortalicas em agua promove a perda de aproximadamente 60% do
contetdo de potassio (BARROS et al., 2007).

Em relacdo ao fosforo, afirma esse autor, com a diminuicdo da filtracdo
glomerular e consequentemente da habilidade de excretar fésforo, a maioria dos
clientes em hemodialise apresenta uma predisposicdo a elevacao na concentracao
sérica desse eletrdlito, a qual se agrava ainda mais em decorréncia da ineficiéncia
do processo dialitico na eliminacédo da sobrecarga desse mineral.

A intervencdo nutricional na hiperfosfatemia baseia-se em orientacdo
alimentar e no uso de quelantes de foésforo, ambas dependentes da adesdo do

cliente ao tratamento.
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A orientacdo alimentar compreende a recomendacdo de ingestdo protéica
adequada (entre 1,0 e 1,2 g/kg/dia), apesar das principais fontes de proteina
conterem quantidades significativas de fosforo. Associado a isso, deve ser
desaconselhada a ingestdo de alimentos ricos em fosforo que né&o interfiram na
ingestdo protéica, tais como, mitudos, oleaginosas, chocolate, refrigerantes a base
de cola, cerveja e alimentos industrializados que contém acido fosférico como
conservante (BARROS et al., 2007).

A restricdo de sdédio visa o controle da pressdo arterial e do peso. A
recomendacdo de ingestdo diaria de sédio para clientes em hemodidlise é de 1,0 a
1,5 g/dia (LIMA; SANTOS, 2004).

Assim, deve-se orientar o cliente a evitar alimentos processados (embutidos,
enlatados, condimentos industrializados) além de utlizagdo minima de sal no
preparo dos alimentos. Vale lembrar que o sal light ndo € recomendado por possuir
alto teor de potassio.

Como a orientacdo alimentar € um importante papel para o autocuidado, a
pesquisadora considera fundamental que este tema esteja sempre presente nas
orientacdes dos enfermeiros aos clientes em hemodialise.

Dos participantes, 34,88% desconhecem a quantidade de liquidos que pode
ser ingerida. Apesar de ndo ser a maioria da populagcdo € um namero consideravel
tendo em vista a importancia do controle da ingestao de liquidos.

Para clientes em hemodialise, a restricdo de liquidos visa tanto o controle da
pressao arterial quanto o ganho de peso interdialitico, que ndo deve ser superior a 3
a 5% do peso seco do cliente.

Para a prescricdo da quantidade de liquidos a ser consumida diariamente,
deve-se somar 500 ml a diurese residual de 24h (BARROS et al., 2007).

Lima (2004b) afirma que muitos clientes ndo cumprem as recomendacdes
sobre o controle do peso muitas vezes devido a pouca compreensao sobre as reais
necessidades de restricbes de sodio e agua ou porque ndo tém clareza do que é
considerado liquido na dieta.

A autora supracitada ressalta ainda que a ndo aderéncia ao regime dietético,
gue se reflete mais agudamente no excesso de liquidos, interfere no equilibrio

hidrico do cliente, podendo causar desde edema agudo de pulméo até a morte.
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O enfermeiro deve atuar conscientizando o cliente da manutencéo do peso na
preservacao de sua saude e bem estar. Deve-se ressaltar os riscos da sobrecarga
hidrica e de morte prematura por complicacdes cardiovasculares.

O enfermeiro deve ainda enfatizar que café, cha, sopa, sorvete, &gua de céco,
frutas e legumes com muita agua (tais como melancia, abacaxi, laranja, tomate,
alface) devem ser incluidos no volume total de liquidos ingeridos.

Com relacdo ao acesso venoso, 69,77% referem conhecer os cuidados com o
acesso e 30,23% referem desconhecer. O cuidado com o0 acesso venoso é
fundamental para a realizacdo da hemodialise, pois sem ele, o procedimento fica
inviabilizado. E nesse ponto o cliente deve executar acdes para o autocuidado de
forma que garanta o bom funcionamento de seu acesso.

Com relacdo ao autocuidado para a fistula artériovenosa (FAV), Furtado e
Lima (2006) afirmam que o autocuidado é primordial na manutengdo do acesso,
principalmente no estagio de pods-confeccao cirargica. Os cuidados pés-operatorios
séo simples e incluem, principalmente, a elevacdo do membro nos primeiros dias; a
realizacdo periddica de curativos pela enfermeira evitando oclusdes circunferenciais
e apertadas; verificar diariamente o fluxo sanguineo da fistula com o objetivo de
monitorizar uma adequada evolucdo da mesma, e realizar exercicios palmares de
compressao e relaxamento manual de objeto maleavel para acelerar a maturacéo da
FAV e melhorar a performance da rede vascular e do acesso.

Além disso, ndo pode ser aferida presséo arterial no membro da FAV, nem
pode ser puncionado acesso venoso nesse membro. O cliente também deve evitar
carregar peso, dormir sobre o membro da FAV. Outra importante acdo de
autocuidado é a lavagem do membro da FAV antes de cada didlise.

Quanto aos cateteres deve-se tomar cuidado para ndo molhar, o curativo
deve ser realizado a cada dialise e pela equipe da dialise e o cliente deve estar
atento aos sinais de infec¢éo (febre, hiperemia, secrecéo, etc).

Em 69,77% dos clientes ha desconhecimento das complicacbes que podem
ocorrer durante o procedimento hemodialitico e 97,67% desconhecem as formas de
evitar essas complicacoes.

As complicacBes mais comuns sao: hipotensdo, céibras, nauseas e vomitos,
cefaléia, febre e calafrios. E importante o cliente conhecer essas complicacdes, pois

algumas podem ser eliminadas ou minimizadas através de ac¢des de autocuidado.
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A hipotenséo, céibras, nduseas e vomitos podem ser minimizados se o cliente
seguir as orientacdes sobre a ingestdo de liquidos e alimentagdo, pois, na maioria
das vezes, essas complicacdes sdo decorrentes de uma ultrafiltracdo muito intensa
para a remocdao do excesso de liquidos ingerido no intervalo dialitico.

Quanto a anticoagulacdo, 86,05% desconhecem o que é anticoagulacao e
97,67% nédo sabem os cuidados que devem ter apos a anticoagulacéo.

A anticoagulacdo em hemodidlise € utilizada para manter o sistema de
hemodidlise livre da formacdo de coagulos. Toda vez que o sistema coagula, a
remocao de liquidos e de solutos é interrompida, o tratamento € comprometido e a
dose de didlise torna-se inadequada, além de aumentar as perdas sanguineas e a
necessidade de transfusédo. A coagulacdo pode ainda ocorrer no cateter vascular,
levando a sua ocluséo parcial ou total (LIMA, 2004b).

O anticoagulante mais utilizado no Brasil € a heparina. As principais
desvantagens de seu uso estdo associadas ao fato de ter meia-vida longa e de ser
transferida para o cliente. Isso pode levar ao risco de sangramentos além de poder
causar trombocitopenia.

Sendo assim, o cliente deve ser orientado a evitar ferimentos e a
administracdo de medicamentos endovenosos ou intramusculares apos a sessédo de
hemodialise.

A maioria dos sujeitos do estudo 97,67% desconhece as formas de prevencao
dos sintomas pos-hemodialise. Os clientes em hemodidlise referem cansaco,
fraqueza, falta de apetite, tonteira, nauseas apos o procedimento hemodialitico. O
controle do ganho de peso interdialitico € um fator importante na prevencédo desses
sintomas. O cansaco pode ser evitado através da adesdo ao tratamento
medicamentoso para controle e correcao da anemia.

Cruz et al. (2008) refere que o aumento na duracdo da sessdo de
hemodialise, com ultrafiltracdo mais lenta, minimiza o0 cansaco, episédios
hipotensivos e a falta de apetite, contribuindo para a qualidade de vida dos clientes.

Quanto ao lazer, 88,37% dos clientes com doenca renal crénica, em
programa de hemodidlise, referem néo ter atividades de lazer.

As restricbes impostas pelo tratamento da DRC afetam também as
necessidades de recreacdo e lazer, haja vista que os individuos passam a nédo

realizar as atividades que executavam anteriormente.
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O tratamento da DRC ocasiona uma série de mudancgas na vida do cliente.
Exames, medicamentos, consultas médicas, a hemodialise, as intercorréncias
durante a hemodialise, todos esses fatores interferem na qualidade de vida do
cliente com DRC. As atividades de lazer sdo importantes para o bem estar
emocional, pois qualquer atividade que promova prazer faz com que o individuo
esqueca por alguns momentos as dificuldades e preocupacoes.

Jannuzzi e Cintra (2006) citam as varias finalidades do lazer, das quais se
destacam: recreacao, distracdo, descanso, reflexdo sobre a realidade, imaginacgéao,
criatividade, atenuacgéo do estresse e renovacao de energias. Como resultado pode-
se obter o prazer, a inquietacdo para a criatividade, a tranquilidade e os sentimentos
trazidos pela vivéncia humana.

Um fator positivo entre os clientes do estudo referente ao relacionamento
interpessoal, & que 93,02% dizem n&o ter problemas quanto ao relacionamento com
outras pessoas.

Entre os clientes da pesquisa, 83,72% ndo praticam atividade fisica. O
exercicio fisico ajuda no controle da pressao arterial, da glicemia e dislipidemia.
Além de ser importante também para proporcionar bem estar.

Reboredo et al. (2007) afirmam que as alteracOes fisicas e psicologicas
secundarias a uremia sdo condicbes que induzem os clientes com DRC ao
sedentarismo. Por outro lado, o sedentarismo influencia negativamente nas doencas
cardiovasculares, na capacidade funcional e na qualidade de vida destes clientes,
contribuindo para os altos indices de mortalidade na DRC. Apesar do combate ao
sedentarismo na DRC ser uma pratica relativamente recente no nosso meio, seus
beneficios sdo facilmente demonstraveis na prética clinica.

Portanto, um programa de exercicios para clientes com DRC em didlise
constitui um método seguro, de facil aplicacédo, contribui para o controle pressorico,
para o aumento da capacidade funcional, melhora da funcédo cardiaca, melhora da
forca muscular e, consequentemente, melhora da qualidade de vida.

Releva-se que a maioria dos clientes - 72,09% néo esta associada a nenhum
grupo de apoio, tais como igrejas, clubes associacdes. A associacdo a algum grupo
€ importante para criar uma rede de apoio de forma que o cliente ndo se sinta
sozinho e consiga enfrentar com mais segurancga os desafios impostos pela doenca

renal e seu tratamento.
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CLIENTE PONTUA(;AO CLIENTE PONTUAC,AO CLIENTE PONTUA(;AO CLIENTE PONTUACAO
1 37 12 39 23 77 34 59
2 54 13 47 24 22 35 34
3 39 14 62 25 59 36 12
4 48 15 44 26 29 37 57
5 42 16 42 27 54 38 19
6 29 17 47 28 29 39 9
7 62 18 47 29 62 40 62
8 45 19 39 30 22 41 12
9 57 20 32 31 57 42 52
10 52 21 47 32 a4 43 12
11 62 22 42 33 33

Quadro 5 - Pontuacado obtida pelos sujeitos da pesquisa no questionario de
levantamento das necessidades de orientacdo para o autocuidado. Rio de Janeiro,
20009.

Sendo assim, obteve-se como pontuacdo média 42,58 e desvio padrdo de
17,68. As pontuacdes foram entdo agrupadas dando origem a tabela 4.

Tabela 4 - Conceitos atribuidos aos clientes segundo suas necessidades de
autocuidado. Rio de Janeiro, HUPE/UERJ, 2009.

Pontuacéao Conceito F %
100-80 A 0 0
79-50 B 17 39,53
Menorque 50 C 26 60,47

total 43 100

Observa-se que a maioria - 60,47% dos clientes obteve o conceito C.
Considerando as concepc¢des de Orem (1980), essas pessoas encontram-se no
sistema totalmente compensatorio. Significando, nesse sistema, que o individuo é
incapaz de empenhar-se nas acdes de autocuidado.

Conforme descrito nas tabelas anteriores, a populacdo analisada apresenta
desconhecimento sobre as acfes para o autocuidado em muitos dos itens avaliados.
Sendo assim, esses clientes necessitam de orientacdo de enfermagem acerca do
procedimento hemodialitico para que possam compreender as outras orientacdes e
assim passar para o sistema parcialmente compensatério e em seguida ao sistema
apoio-educacgao.

No sistema totalmente compensatdrio a enfermeira € quem realiza as
atividades de autocuidado. Ela compensa o fato do cliente nédo ter habilidade para

engajar-se nas acbOes de autocuidado. Portanto ela realiza o procedimento
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hemodialitico completo, incluindo a lavagem do membro da fistula, os cuidados com
o cateter, a puncao da fistula, o posicionamento do cliente, a alimentacéo, etc.

Porém, é importante que, durante a execucdo a enfermeira oriente o cliente
para que ele possa tornar-se independente nas a¢des de autocuidado. A enfermeira
deve orientar quanto ao funcionamento da hemodialise, terapia nutricional, ingestéo
de liquidos, complicacdes da hemodialise e formas de prevencgdo, cuidados com
acesso venoso, anticoagulacao e seus cuidados, importancia da atividade fisica, do
lazer e da associacéo a grupos de apoio.

No conceito B, que equivale ao sistema parcialmente compensatério,
encontra-se 39,53% da populacdo estudada. Nesse sistema, tanto o enfermeiro,
guanto o cliente, executam medidas ou a¢des para o autocuidado.

O cliente ja se torna mais independente no processo de cuidar, porém o
enfermeiro ainda executa algumas acdes. O cliente deve pesar-se antes da sesséo
de dialise, realizar lavagem do membro da FAV, acompanhar o procedimento de
puncédo para que nao ocorram puncdes repetidas no mesmo local (para evitar a
formacdo de aneurismas). Ja deve estar ciente do plano alimentar bem como da
guantidade de liquidos que pode ingerir por dia.

Nesta fase, a acdo do enfermeiro consiste em realizar o procedimento dialitico
além de reforcar as orientacdes para o autocuidado para que estas se incorporem
aos habitos de vida dos clientes, permitindo melhor adaptacdo ao procedimento
dialitico, com menos complicacdes e consequentemente, melhor qualidade de vida.

Vale lembrar que incorporar mudancas no estilo de vida, essenciais para que
as demandas de autocuidado sejam satisfeitas, exige dedicacdo e motivacdo do
individuo.

Nenhum cliente da populacdo estudada alcancou pontuacdo para ser
classificado no conceito A, sistema apoio-educacdo. Nesse sistema, o individuo
consegue executar o autocuidado, sendo assim suas exigéncias resumem-se a
tomada de decisfes, controle do comportamento e aquisicdo de conhecimentos e
habilidades. O sistema apoio-educacdo é fundamental para suprir as demandas do
autocuidado terapéutico, visto que, através dele, o enfermeiro pode auxiliar o
individuo a se preparar para ser o agente do seu autocuidado.

O procedimento dialitico continua sendo responsabilidade do enfermeiro,
porém o cliente € agente ativo no seu tratamento, participando inclusive da

prescricdo da didlise. Nesta etapa, o cliente tem controle de sua alimentacdo e
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ingestdo de liquidos, controlando seu ganho de peso interdialitico, sua pressao
arterial e sua glicemia, reduzindo as complicacbes da hemodidlise, participa
ativamente solicitando avaliacdo do servico de nutricdo, psicologia e servigo social,
guando necessario, participa de grupos de apoio e conhece seus direitos.

3.2 Qualidade de vida medida pelo KDQOL-SF

Os resultados encontrados com a aplicacédo do questionéario de qualidade de

vida KDQOL-SF encontram-se descritos no quadro a seguir:
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DIMENSOES (niimero de itens) MEDIA DESVIO PADRAO
Sintomas / problemas (12) 77,52 18,01
Efeitos da doenca renal (8) 55,96 23,22
Sobrecarga imposta pela doenca renal
(4) 33,72 24,86
Condicao de trabalho (2) 9,3 25,01
Funcao cognitiva (3) 86,36 23,27
Qualidade das interacdes sociais (3) 78,29 27,45
Funcao sexual (2) 75 43,3
Sono (4) 72,73 27,74
Suporte social (2) 76,74 29,13
Apoio da equipe de dialise (2) 57,56 32,86
Satisfacao do paciente (1) 55,81 17,01
Capacidade funcional (10) 33,37 28,02
Limitacdes causadas por problemas da
saude fisica (4) 8,72 23,71
Dor (2) 80,23 33,2
Percepcdes da saude geral (5) 41,16 21,6
Bem estar emocional (5) 67,26 30,9
Limitacdes causadas por problemas da
saude emocional (3) 15,5 33,61
Funcao social (2) 61,92 35,03
Vitalidade (energia/fadiga) (4) 53,84 29,01
Saude geral (1) 56,98 22,31

Quadro 6 — Valores médios e desvios-padrdao das dimensdes do KDQOL-SF entre
os 43 clientes em tratamento de hemodidlise. Rio de Janeiro, 2009.

Como pode ser observado no quadro 6, as dimensdes que obtiveram
menores escores foram: limitac6es causadas por problemas da saude fisica (8,72 *
23,71); condicdo de trabalho (9,3 £ 25,01); limitagbes causadas por problemas da
saude emocional (15,5 *+ 33,61); capacidade funcional (33,37 + 28,02) e sobrecarga

imposta pela doencga renal ( 33,72 + 24,86).
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Resultados semelhantes foram encontrados por Kusumota (2005) e Moreira
et al. (2009). Kusumota (2005) realizou um estudo no qual avaliou a QVRS de
clientes em quatro unidades de hemodidlise em uma cidade do estado de S&o
Paulo. Ela encontrou, como resultados, menores escores nas dimensdes condi¢ao
de trabalho (33,0), funcao fisica (38,3) e sobrecarga de doenca renal (44,6),
enquanto as dimensfes que apresentaram maiores escores médios foram: suporte
social (82,3), estimulo por parte da equipe de dialise (81,1) e funcéo cognitiva (80,9).

Moreira et al. (2009) em seu estudo realizado em uma clinica no interior do
estado de Sao Paulo, encontrou menores valores nas dimensdes sobrecarga da
doenca renal, condicao de trabalho, e fungBes sexual, fisica e emocional.

Quanto as limitagdes causadas por problemas da saude fisica, a DRC causa
uma série de restrices e prejuizo nos estados de saude fisica, funcional, bem-estar
geral, interacado social e satisfagéo dos clientes interferindo diretamente na qualidade
de vida.

Normalmente, as pessoas conceituam saude como auséncia de doenca ou
sintomas. Sendo assim, o cliente com DRC considera-se sempre doente. Isso
interfere no seu bem-estar.

O cliente com DRC apresenta limitacbes na sua capacidade fisica como
andar, realizar esforco fisico, carregar peso, subir escadas, correr, entre outros. Isto
nos faz perceber que eles devem adaptar-se a varias mudancas.

A maneira de reagir frente a doenca difere de pessoa para pessoa. No
entanto, a necessidade de reaprender a viver é vista como algo indispensavel, mas
gue leva um certo tempo (BARBOSA; AGUILLAR; BOEMER, 1999).

Esse processo de aceitacdo de sua condicdo interfere na qualidade de vida
das pessoas. A adaptacdo ndo acontece em um passe de magica, € um processo
complexo que mobiliza estruturas individuais.

Bezerra e Santos (2008) realizaram um estudo que mostrou que os clientes
em terapia de hemodialise apresentaram desestruturacdo quanto ao funcionamento
ocupacional nos aspectos relativos a organizacdo do tempo, flexibilidade, mudancas
da rotina, objetivos e expectativas para o futuro. No entanto, € importante lembrar as
pessoas gque fazem hemodialise ndo ficam totalmente impossibilitadas de realizar as
tarefas do seu cotidiano. Os autores concluem que, mesmo diante das dificuldades,
com o cotidiano alterado por horarios de hemodialise, restricdes alimentares e em

muitos casos a perda do trabalho e/ou do estudo, individuos com DRC podem sim,
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se necessario e com ajuda de profissionais, desenvolver rotina de afazeres, construir
projetos e fazer algo que tenha significado para si, ou seja, reconstruir seu cotidiano.

Outro fator que interfere na qualidade de vida do cliente com DRC é a
modificacdo dos hébitos alimentares e a restricdo hidrica. Percebe-se que esses
fatores emergem com muita for¢a no que se refere as limitagdes. Para o cliente com
DRC é necessaria a adocdo de uma dieta com diminuicdo da ingestdo protéica,

sédio, potassio e agua.

O desafio é trabalhar a restricdo da dieta individualmente, pois cada um comete
transgressdes nessa area por motivos diferentes. Os habitos alimentares da familia
podem marginalizar o cliente pela necessidade de a dieta do mesmo ser preparada
separadamente, o que pode gerar reclamacfes e o cliente sentir-se excluido.
(PACHECO; SANTOS, 2005)

A doenca e o tratamento geralmente surgem de forma abrupta e inesperada e
geram muita tristeza nos clientes que tém que adaptar-se as mudancas causadas.

Como intercorréncias do procedimento de hemodiadlise destacam-se a
hipotenséo, céibras, vomitos, cefaléia, mal-estar, entre outros.

A autoimagem também é alterada pela necessidade de instalacdo de uma via
de acesso para a dialise, ou seja, a criacdo de uma fistula artériovenosa (FAV) ou a
insercao de um cateter. Além disso, esses acessos exigem uma seérie de cuidados.

O baixo escore na dimensdo condicdo de trabalho demonstra o iminente
problema relacionado a vida profissional, na qual a maioria dos clientes com DRC,
gue realiza hemodialise, ndo consegue estabelecer e/ou manter vinculo com
trabalho, provavelmente devido ao tempo dedicado ao tratamento, presenca de
gueixas fisicas de fraqueza, cansaco, indisposi¢cdo, mal-estar geral, nos dias de
realizacdo de hemodidlise, o que impossibilita a realizacdo de esforco fisico para o
trabalho, bem como o préprio mercado de trabalho, no Brasil, que tdo pouco oferece
oportunidades para as pessoas que possuem limitacdes dessa natureza.

A maioria dos clientes tem baixo nivel de escolaridade tornando-se dificil ou
inviavel o exercicio profissional, em uma sociedade capitalista com mercado de

trabalho competitivo.

O trabalho exprime relevancia na vida das pessoas com a autorrealizagdo
profissional, bem como de ordem financeira na manutencéo da instituicdo familiar,
principalmente para os adultos. A DRC e os seus tratamentos ndo constituem
impedimento direto e absoluto ao trabalho, mas causam limitagcdes importantes aos
pacientes adultos e idosos, muitas vezes ocasionando afastamentos e
aposentadorias decorrentes da doenca. (KUSUMOTA et al., 2008)

Muitas vezes, esse cliente é a principal fonte de renda da familia. Com a

evolucao da DRC, ocorre um afastamento de suas atividades, tanto trabalho quanto
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estudo, em decorréncia do proprio tratamento, idas frequentes ao hospital, consultas
médicas, internacdes, entre outros.

Martins, Franca e Kimura (1996) ressaltam a necessidade de redimensionar o
orcamento familiar visto que pode haver interferéncia da doenga nas atividades de
trabalho da pessoa. Eles ainda afirmam que as limitacdes da doenca levam a
mudancas na carga horaria e tipo de trabalho, ao afastamento temporario, a
dificuldade para realizar atividades laborativas e a faltas escolares.

Segundo Santos e Pontes (2007), as pessoas com mais idade tém prejuizo
maior no campo referente as atividades laborais, pois 0 avanco da idade ja é um
empecilho no mercado de trabalho. Isso se agrava quando a idade vem
acompanhada de uma doenca crbnica especialmente limitante em funcdo de seu
tratamento, como € o caso da DRC.

O enfermeiro pode atuar nessa fase orientando que o afastamento pode ser
temporario. Ao restabelecer-se de uma fase aguda, esse cliente pode realizar
atividades laborativas / estudo. Se nao for possivel continuar as atividades
anteriores, ele pode engajar-se em atividades alternativas.

Esse cliente ndo pode considerar-se incapaz, ele deve ser estimulado a
adaptar-se a situacao atual, buscando solu¢cbes adequadas a sua condicao.

A busca da qualidade de vida ndo esta em fazer tudo que era feito antes da
doenca, e sim em adaptar-se a atual situacdo e buscar satisfacdo dentro das
atividades realizadas.

Os clientes que possuem vinculo com trabalho, provavelmente, sdo mais
independentes e possuem maior auto-estima e auto-realizacdo e assim manifestam
maior satisfacdo com o tempo e apoio que recebem de familiares e amigos. Ja os
clientes que ndo conseguem estabelecer e/ou manter esse vinculo com trabalho
devem ter a sensacdo de frustracdo e impoténcia, além de serem mais
dependentes, levando a manifestacdo de insatisfacdo com o tempo e apoio que
recebem de familiares e amigos. O maior impacto para os clientes com DRC em
tratamento por hemodidlise € o forte sentimento de sobrecarga e frustracéo devido a
doenca e a dificuldade em manter um trabalho remunerado (VASQUEZ, 2003).

Na dimenséo limitacbes causadas por problemas da salude emocional, pode-
se dizer que a DRC, além de ter um impacto grande na parte fisica, ela também

causa grande influéncia na parte emocional.
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A DRC e seu tratamento causam no cliente a perda dos seus sonhos e
aspiracdes, mudanca no estilo de vida, perda das escolhas e opc¢des, além do
isolamento social.

A condicdo crbnica e o tratamento hemodialitico sdo fontes de estresse e
representam desvantagem por ocasionar problemas: isolamento social, perda do
emprego, dependéncia da Previdéncia Social, parcial impossibilidade de locomocéo
e passeios, diminuicdo da atividade fisica, necessidade de adaptacdo a perda da
autonomia, alteracdes da imagem corporal e ainda, um sentimento ambiguo entre
medo viver e de morrer (REBOREDO et al, 2007).

Um fator que influencia muito o bem-estar emocional desses clientes € a
sensacao de dependéncia. Dependéncia da familia, da equipe de saude, de uma
magquina, de medicamentos.

Martins, Franca e Kimura (1996) afirmam que os clientes com DRC possuem
varios medos, entre eles, o medo da incapacidade, que gera ansiedade pela
possibilidade de tornar-se dependente de outrem para a satisfacdo das
necessidades da vida diaria.

Para o cliente com DRC terminal, o tratamento hemodialitico &€ necesséario,
provocando uma realidade que ndo ha como ser diferente, ndo existe opcéao, ele
necessita do tratamento. Essa sensacéo de obrigatoriedade em aceitar o tratamento
como unica forma de manutencéo da vida cria uma sensacéo de perda da liberdade.

Outro aspecto desse conviver com a DRC diz respeito a familia. O fato de
receber apoio das pessoas queridas faz o cliente sentir-se melhor.

A dimensdo capacidade funcional e a dimensdo sobrecarga imposta pela
doenca renal estdo inter-relacionadas e sédo diretamente dependentes da saude
fisica, para serem melhor ou pior avaliadas pelos clientes.

Sao queixas constantes dos clientes em hemodidlise a falta de energia,
sensacdo de desanimo e fadiga, o que provavelmente diminui os escores das
dimensdes supracitadas (KUSUMOTA, 2008).

Essa autora ainda afirma que o fato dos clientes viverem com um (a)
companheiro (a) pode contribuir para o cuidado no domicilio, pois a DRC contribui
para perdas funcionais com comprometimento da independéncia e autonomia,
muitas vezes tornando-os dependentes parciais ou totais dos cuidados de outra

pessoa.
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3.3 Relagéo entre as necessidades de orientagdo de enfermagem para o
autocuidado e qualidade de vida dos clientes em hemodiélise

O resultado do KDQOL-SF nos mostra que os clientes do estudo possuem
menor escore de qualidade de vida nos itens: limitagdes causadas por problemas da
saude fisica; condicdo de trabalho; limitacdes causadas por problemas da saude
emocional; capacidade funcional e sobrecarga imposta pela doenca renal.

Esse itens possuem importante relacdo com o resultado obtido no
guestionario de autocuidado onde pode-se observar que 60,47% da populacado
encontra-se no sistema totalmente compensatério, conforme descrito por Orem
(1980).

Além disso, as necessidades de orientacdo para o0 autocuidado estdo
relacionadas com: problemas da saude fisica quando se trata de terapia nutricional,
ingestdo de liquidos, complicacbes da hemodialise, anticoagulacdo e pratica de
atividade fisica; relacionadas a problemas de saude emocional quando refere-se a
associacao a grupos e a atividades de lazer; e relacionadas a capacidade funcional
e sobrecarga da doenca renal quando trata-se de pratica de atividade fisica.

A medida que o cliente alcancar independéncia e autonomia nas acées de
autocuidado, essas dimensdes afetadas medidas pelo KDQOL sofreréo alteracéo.

O cliente que conhece o tratamento, sabe sobre suas complicacfes, sabe
como prevenir essas complicacdes (evitando o ganho excessivo de peso
interdialitico, seguindo as restricbes alimentares, cuidando de seu acesso venoso),
realiza atividade fisica, tem bom relacionamento interpessoal, tem atividades de
lazer, toma os medicamentos conforme prescricdo, realiza o tratamento dialitico
conforme prescricdo, tem grandes chances de apresentar altos escores nas
dimensdes do KDQOL.

Entdo se tem ai um 6timo papel para o enfermeiro, pois ele pode atuar
orientando esse cliente de forma que ele alcance independéncia e autonomia
nessas acoes de autocuidado, melhorando, consequentemente a qualidade de vida

dos clientes em terapia hemodialitica.
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O enfermeiro exerce importante papel no tratamento deste cliente, tendo em
vista que € o membro da equipe de salude que pode estar mais proéximo ao cliente e
a familia, exercendo atividades educativas e assistenciais.

O enfermeiro deve desenvolver a assisténcia de forma integral, garantindo ao
cliente e a familia o direito a informacéo, contribuindo assim para uma melhor
gualidade de vida.

Silva et al (2002) apontam alguns caminhos para o cuidado de enfermagem
relacionado a qualidade de vida. Eles afirmam que € preciso compreender o
momento vivido pelos clientes e seus familiares, apoiar sem estabelecer condic¢des,
fornecer informacdes claras e consistentes de acordo com a necessidade e
capacidade de cada um, evidenciar as conquistas e avanc¢os obtidos e mostrar a
possibilidade de construcédo de um futuro com mais qualidade de vida.

Muitas vezes, o cliente inicia o tratamento dialitico em carater emergencial,
sendo assim, ele ndo é orientado acerca da doenca e do tratamento. O cliente
precisa ser ajudado, pela equipe de saude, a compreender 0 que esta acontecendo
com ele. Furtado e Lima (2006) afirmam que cabe a enfermeira desenvolver
estratégias educativas com o intuito de orientar o cliente acerca de sua patologia,
manifestacdes clinicas, estilo de vida saudavel, tratamento, cuidados com o acesso
venoso, dentre outras tematicas, conforme as reais necessidades do cliente.
Ressaltam, ainda, que o enfermeiro deve reconhecer o cliente nhdo como agente
passivo, receptor de cuidados, mas como agente de seu autocuidado, conhecendo
seu tratamento e participando da elaboragéo do seu plano de cuidados.

Cabe ao enfermeiro estimular a independéncia desse cliente, auxiliando e
orientando acerca de estratégias que facilitem seu autocuidado.

O cliente com DRC, principalmente em tratamento hemodialitico, cria lacos
com a equipe de saude responsavel pelo seu tratamento. O convivio frequente que a
hemodialise proporciona é o responsavel pelo vinculo. A equipe de saude deve estar
atenta para que esse relacionamento nédo se transforme em dependéncia, e sim, em
um vinculo terapéutico.

Gullo, Lima e Silva (2000) afirmam que esse contato prolongado enfermeiro-
cliente faz com que o enfermeiro possa identificar expressées verbais e ndo-verbais
indicativas de situagfes relevantes, sobre as quais podera interagir, que passariam

desapercebidas por outros profissionais.
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Além disso, forma-se um laco afetivo também entre os clientes, que passam a
buscar apoio entre eles. Fato este muito importante para a parte emocional deste
cliente, refletindo assim em sua qualidade de vida.
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4 CONCLUSOES

Os objetivos propostos por este estudo foram alcancados. A partir da
identificacdo das caracteristicas s6ciodemogréficas e nosoldgicas, observou-se que
os clientes com doenca renal crébnica em terapia de hemodidlise séo
predominantemente do sexo masculino, situados na faixa etéria de 45 a 65 anos,
sdo aposentados e mantém unido estavel. Tém ensino fundamental e/ou ensino
médio completo. Ressalta-se nas suas caracteristicas nosolégicas a hipertenséo
arterial, encontrando-se a maioria dessas pessoas em hemodidlise h4 menos de um
ano.

Pode-se perceber que a qualidade de vida do cliente com DRC esta
relacionada a sua capacidade em executar acdes para seu autocuidado. A maioria
dos clientes do estudo € incapaz para executar acoes de autocuidado e, apresentam
baixos escores nas dimensdes, do instrumento que mede a qualidade de vida, que
estao relacionadas as acdes de autocuidado.

Os clientes do estudo apresentam diversas necessidades de orientacdo para
o autocuidado. Observou-se que a maioria deles sabe o que € hemodialise, porém
100% deles ndo sabem como ela funciona. O conhecimento do funcionamento da
hemodialise € fundamental para que o cliente entenda as complicacbes do
tratamento, as restricbes alimentares, a restricdo hidrica, etc. Portanto o enfermeiro
deve orientar o cliente sobre o funcionamento da hemodialise, pois isso ira facilitar
todas as acdes para o autocuidado.

A maioria dos clientes ndo apresenta dificuldade para tomar as medicacoes,
fato este bastante positivo tendo em vista a quantidade de medicamentos que o
individuo em terapia hemodialitica necessita fazer uso.

Os clientes sabem igualmente quais sdo os alimentos proibidos e o0s
permitidos assim como a quantidade de liquidos que podem ingerir. Porém como a
dieta e a ingestado de liquidos sdo importantes acfes de autocuidado, o enfermeiro
deve sempre enfatizar a orientacao nutricional.

Quanto aos cuidados com 0 acesso venoso a maioria sabe quais sao esses
cuidados, mas o0 acesso venoso é fundamental para a realizacdo da hemodialise,

por isso a orientacao deve ser reforcada continuamente pelo enfermeiro.
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O cliente em hemodialise apresenta como principais complicacbes a
hipotensdo, caibras, nduseas e vomitos que podem ser minimizadas ou até
eliminadas através da restricdo alimentar e de liquidos. Entretanto, a maioria deles
desconhece quais sdo as complicacdes decorrentes do tratamento hemodialitico e
como preveni-las. Estas complicacfes interferem no bem-estar e na qualidade de
vida do cliente e podem ser amenizadas com a¢des para o0 autocuidado.

O tratamento hemodialitico utiliza a anticoagulacdo para manutencdo do
sistema de dialise e a maioria dos clientes desconhece 0 que seja a anticoagulacéo
e 0s cuidados apés a anticoagulacao. Observa-se ai mais um ponto onde o0s clientes
necessitam de orientacao de enfermagem.

A maioria dos clientes desconhece as formas de prevencdo dos sintomas
pos-hemodialise, que sdo cansaco, fraqueza, falta de apetite. Esse fato demonstra,
mais uma vez, a importancia das orientacdes acerca de acdes para o autocuidado
relacionadas a alimentacéo e ingestao de liquidos.

Quanto ao lazer e atividade fisica, a maioria dos clientes refere nao ter
atividade de lazer nem praticar atividade fisica. Essas atividades sao importantes
para o bem-estar fisico e emocional desse cliente.

Um fator positivo na populacdo do estudo esta no fato que a maioria nédo
apresenta problemas no relacionamento com outras pessoas.

A partir do questionario de levantamento das necessidades de autocuidado,
foi possivel também, classificar a populacdo utilizando a Teoria de Sistemas de
Orem (1980). Assim, observou-se que a maioria dos clientes encontra-se
classificada no sistema totalmente compensatorio.

Nesse sistema, o cliente ndo tem habilidade para engajar-se nas acfes de
autocuidado, exigindo atuacdo da enfermeira para compensar suas necessidades.
Nesse sentido, a enfermeira executa as acdes para o0 autocuidado, porém
orientando-o e ensinando-o para que o mesmo alcance independéncia e autonomia.

Acredita-se que a medida que o cliente conquista autonomia e independéncia
nas acdes de autocuidado, saindo de um sistema totalmente compensatério, de
acordo com a classificacdo de Orem (1980), para um sistema de apoio-educacéo,
ele apresenta melhoria em sua qualidade de vida.

Quanto a qualidade de vida, o0 KDQOL-SF mostrou-se um instrumento capaz
de avaliar a qualidade de vida de clientes em hemodialise. A DRC, enquanto doenca

crbnica e ndo transmissivel, bem como seu tratamento continuo por longo periodo,
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afeta varios aspectos da vida dos clientes, sendo assim muito importante a avaliacdo
da qualidade de vida desses clientes, para que possam ser instituidas a¢des que
melhorem essa sobrevida.

A qualidade de vida, avaliada pelo KDQOL-SF, dos clientes com DRC em
tratamento hemodialitico, teve como resultados os mais baixos escores médios nas
dimensdes: limitacdes causadas por problemas da saude fisica; condicdo de
trabalho; limitaces causadas por problemas da saude emocional; capacidade
funcional e sobrecarga imposta pela doenca renal.

Relacionando esse resultado com o obtido no questionario para avaliacdo das
necessidades de orientacdo de enfermagem para o autocuidado tem-se: problemas
da saude fisica relacionado com terapia nutricional, ingestdo de liquidos,
complicagbes da hemodialise, anticoagulacdo e préatica de atividade fisica;
relacionadas a problemas de saude emocional tem-se a associagdao a grupos e a
atividades de lazer; e relacionadas a capacidade funcional e sobrecarga da doenca
renal tem-se de pratica de atividade fisica.

A DRC e seu tratamento causam incapacidades fisicas e emocionais,
interferindo na vida dos clientes, limitando ou impedindo a realizacdo de suas
atividades diarias. Os resultados desse estudo confirmam essa afirmacdo ao se
obter os menores escores em limitacdes causadas por problemas da saude fisica;
condicdo de trabalho; limitacbes causadas por problemas da saude emocional;
capacidade funcional e sobrecarga imposta pela doenca renal.

A avaliacdo da QVRS por meio do KDQOL-SF auxilia os profissionais de
saude em nefrologia a diagnosticar as condicfes de saude individuais e/ou coletivas
e assim subsidiar o planejamento do cuidado.

Percebe-se o déficit de autocuidado nessa clientela e o vasto campo de acéo
gue o enfermeiro tem para orientar, estimular e auxiliar esses clientes a assumirem o
autocuidado.

A pratica do autocuidado ndo deve perder de vista as escolhas individuais,
pois o0 autocuidado € uma atitude de cada um. Apesar das informacdes sobre a
doenca, alguns individuos continuam com estilos de vida que podem dificultar o
tratamento, permanecendo, nesses casos, o0 déficit de autocuidado.

A enfermagem, em especial, tem papel fundamental em promover a
realizacdo das sessdes de hemodidlise, realizar a educacéo dos clientes e familiares

e/ou acompanhantes, bem como apoiar e contribuir com o processo de
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enfrentamento da DRC e tratamento para o cliente, contribuindo para que o cliente
adquira habilidade nas a¢0es de autocuidado e consequentemente melhor qualidade
de vida.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Faculdade de Enfermagem
Programa de P4s-Graduacao em Enfermagem
Curso de Mestrado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: “Necessidades de orientacdo de enfermagem para o autocuidado visando

a qualidade de vida de clientes em terapia de hemodialise”.

ORIENTADOR: Doutora Iraci dos Santos
MESTRANDA: Renata de Paula Faria Rocha

Vocé esta sendo convidado para participar dessa pesquisa, cujos objetivos sao:
Geral: contribuir para a promoc¢ao do bem-estar e consequente qualidade de vida de
pessoas com doenca renal crbnica, em hemodialise, através da orientacdo de
enfermagem para o autocuidado. Especificos: delinear o perfil sciodemogréfico e
nosologico de clientes com doenca renal crénica, em hemodialise, associando-o as
suas necessidades de orientacdo de enfermagem para o autocuidado; identificar a
gualidade de vida de pessoas com DRC, em hemodialise, aplicando o questionario
de Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF); relacionar as
necessidades de orientacdo de enfermagem para o autocuidado com a qualidade de
vida dos clientes com DRC em terapia de hemodialise.

O beneficio esperado com a realizacdo desse estudo é que vocé obtenha uma
vida melhor enquanto estiver sob tratamento hemodialitico. Vocé ndo estara
correndo nenhum risco a participar desta pesquisa.

As suas respostas serdo descritas de maneira que seu home sera mantido em
sigilo, ao qual sera trocado por codigos da pesquisa.

As informacdes prestadas serdo utilizadas apenas neste estudo, a divulgacéao
dos resultados ocorrerd em eventos ou publicacdes cientificas.

A sua participacdo no estudo é voluntaria, quer dizer, vocé tem o direito de nao
participar, responder qualquer pergunta ou de se retirar do estudo, a qualquer
momento, sem que iSso represente qualquer prejuizo ao seu atendimento, diante da
instituicdo.0 estudo sera conduzido a partir do preenchimento de um formulério para
caracterizacao do cliente e da resposta a um questionario, durante o procedimento
dialitico.Sua participacdo néo inclui qualquer custo de compensacao financeira.

Contato com a pesquisadora: telefone 8197-9979.

Rio de Janeiro, de de 2008.

Renata de Paula Faria Rocha

SUJEITO DA PESQUISA
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APENDICE B - Formulario para caracterizagéo da clientela e levantamento das

necessidades de autocuidado dos clientes

CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

ldade:

Sexo: () masculino ( ) feminino

Unido estavel: () sim ( )néo

Nivel de escolaridade:

Ocupacgéo:

Tempo de tratamento hemodialitico em anos:

Outras doencas associadas: ( )HAS ( )DM () outros

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE AUTOCUIDADO

1) Voceé sabe o que é a hemodialise? ( ) SIM () NAO
Explique:

2) Voceé sabe como a hemodialise funciona? ( ) SIM () NAO

Explique:

3) Vocé apresenta dificuldade para tomar tomar as medicacdes prescritas?
( )NAO () SIM Quais?

4) Vocé sabe quais s&o os alimentos proibidos? ( ) SIM () NAO

Cite alguns:

5) Vocé sabe quais sdo os alimentos liberados? ( ) SIM () NAO

Cite alguns:

6) Vocé sabe quanto de liquidos pode ingerir por dia? ( ) SIM () NAO
7) Vocé sabe quais sdo os cuidados que deve ter com 0 acesso venoso?

()SIM ( )NAO Cite:
8) Quais sao as principais complicacdes que podem ocorrer durante a dialise?
9) Vocé sabe como preveni-las? ( ) NAO ( ) SIM Como?

10) Vocé sabe o que é anticoagulacdo? ( ) SIM () NAO

Explique:

11) Quais os cuidados que deve ter apos a dialise referentes a anticoagulagao?
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12) Vocé sabe como contornar os sintomas poés-didlise de forma que possa viver
bem?
() NAO ( )SIM Como?

13) Vocé tem alguma atividade de lazer?

()SIM  ( )NAO Qual?

14) Vocé tem dificuldade para relacionar-se com as outras pessoas (familia,
amigos,...)?

()SIM ( )NAO Quais dificuldades?
15) Voceé realiza alguma atividade fisica? ( ) SIM () NAO Qual?
16) Voceé é associado a algum grupo? ( ) SIM () NAO Qual?
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ANEXO A - Questionério de qualidade de vida KDQOL-SF

Sua Saude
—_— e —_—
Bem-Estar

Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3)

Esta é uma pesquisa de opinido sobre sua saude. Estas informacdes
ajudardo vocé a avaliar como vocé se sente e a sua capacidade de realizar
suas atividades normais.

Obrigado por completar estas questdes!

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
English Version 1.3
Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona
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Estudo da Qualidade de Vida para
Pacientes em Dialise

Qual é o objetivo deste estudo?

Este estudo estd sendo realizado por médicos e seus pacientes em
diferentes paises. O objetivo é avaliar a qualidade de vida em pacientes
com doenca renal.

O que queremos que vocé faca?

Para este estudo, nés queremos que vocé responda questdes sobre sua
saude, sobre como se sente e sobre a sua historia.

E o sigilo em relacéo as informacdes?

Vocé nao precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas serao vistas
em conjunto com as respostas de outros pacientes. Qualquer informacao
gue permita sua identificacdo sera vista como um dado estritamente
confidencial. Além disso, as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas
para este estudo e ndo serdo liberadas para qualquer outro propésito sem
0 seu consentimento.

De que forma minha participacdo neste estudo pode me beneficiar?

As informacfes que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em
relacdo ao seu tratamento e permitirdo uma maior compreensao sobre 0s
efeitos do tratamento na saude dos pacientes. Estas informacdes
ajudardo a avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?
Vocé nao é obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a
fornecer a resposta a qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em

participar (ou ndo) deste estudo nédo afetara o tratamento fornecido a
VOCEé.

Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questdes sobre sua saude e sua vida.
Ndés estamos interessados em saber como vocé se sente sobre cada uma destas
questoes.
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Em geral, vocé diria que sua salde é: [Marque um [X] na caixa que descreve
da melhor forma a sua resposta.]

| Excelente

Muito Boa Boa
O O O
[]1 []2 13

Regular
O

[14

Ruim |
L

[]5

Comparada had um ano atras, como vocé avaliaria sua saude em geral agora?

Muito Um pouco
melhor melhor
agora do agora do
que haum que haum
ano atras  ano atras
0 0
(11 [12

Aproximadamente
igual h4 um ano
atras

Um pouco
pior agora
do que ha
um ano
atras
O

[ 14

Muito pior
agora do que
h& um ano
atras

[]

[]5
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3.0s itens seguintes sé&o sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia
normal. Seu estado de saude atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim,

quanto? [Marque um [X] em em cada linha.]

a Atividades que requerem muito esfor¢co, como
corrida, levantar objetos pesados, participar de
esportes que requerem muito esforgo..................

b Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, varrer o chao, jogar boliche, ou caminhar
MAIS A& UM NOFa . ceeneeee e

c Levantar ou carregar compras de
supermercado.........ccceeveveeeeiviiniiiee e

d  Subir véarios lances de escada ..............ccceevvvnnnnnn.
e  Subir um lance de escada
f Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se...................

g Caminhar mais do que um quildmetro .................

h  Caminhar varios qQUareIrtesS .......coceveeveeeeeeeeaeennns

i Caminhar um quUAarteirdo .......ccceveeeeeeeeieeeeeeeaaens

j  Tomar banho ou vestir-se

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta
um
pouco

Nao,
nao
dificulta
nada

4. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes
com seu trabalho ou outras atividades habituais, devido a sua saude fisica?

a Vocé reduziu a guantidade de tempo que passa

trabalhando ou em outras atividades .....................

b  Fez menos coisas do que gostaria............ccccceeees

c Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza

| Sim

N&o |



OU OULras atividades ........occueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [(J21.......... []2

Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar
outras atividades (p.ex, precisou fazer mais

€SFOIGO) ..o . 12

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

| Sim N&o |

[ [
Reduziu a guantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades ...........c.cceuue..... (1. []2
Fez menos coisas do que gostaria..............ccceeene.... (1. []2

Trabalhou ou realizou outras atividades com
menos atencdo do que de COStUME. .....vvvveeeeeeeeeenn. (2. []2
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6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com sua saude
fisica ou emocional interferiram com atividades sociais normais com familia,
amigos, vizinhos, ou grupos?

‘ Nada Um pouco  Moderadamente Bastante Extremamente ‘
O O O O O
(11 [12 [13 (14 [15

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

Nenhuma Muito Leve Moderada Intensa Muito
leve Intensa
0 0 0 O 0 ]
[]1 []2 13 4 [15 6

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

‘ Nada Um pouco Moderado Bastante Extremamente |
U U U U [

11 [12 [13 [14 s
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9. Estas questdes sdo sobre como VOCé se sente e como as coisas tem
acontecido com vocé durante as 4 ultimas semanas. Para cada questéo, por
favor dé uma resposta que mais se aproxime da forma como vocé tem se
sentido .

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo...

Todo A Uma  Alguma Uma Nenhum
0 maior boa partedo pequen momento
tempo parte parte  tempo  aparte
do do do
tempo tempo tempo
O 0oo 000 00000 0000 O

a Vocé se sentiu cheio de

VIDA? oo, [(11........ []2... []13........ [14.... []5........ [ 16

b  Vocé se sentiu uma
pessoa muito nervosa?... [ ]1..... []2.... []13........ [14... []5........ []6

c Vocé se sentiu tdo
"para baixo" que nada

conseguia anima-lo?....... [(11........ []2..... []13........ [14... []5........ []6

d Vocé se sentiu calmo e

tranquilo? .........cceeveevrnen. C1........ [12...... [13........ [14..... []5........ []6
e Vocé teve muita
ENergia?.......ccoeveveeeerennnn. C1........ [12....... [13........ [14..... []5........ []6

f  Vocé se sentiu
desanimado e

deprimido? ......c.coceevene... C1........ [12....... [13........ (4. []5........ [1]6

g Vocé se sentiu
esgotado (muito

cansado)? .....ocovvveeennn. C]1........ []2........ [13........ [14... []5........ []6

H Vocé se sentiu uma pessoa [ ] 1........ [12....... [13........ (4. []5........ [1]6
feliz? i

i Vocé se sentiu C]1........ []2........ [13........ [14... []5........ []6

cansado? ....ccoveeeeeineennnn.
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10. Durante as 4 dltimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saude
fisica ou emocional interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus
amigos, parentes, etc.)?

Todo o A maior Alguma Uma pequena Nenhum
tempo parte do parte do parte do momento
tempo tempo tempo
O O O O O
[11 [12 [13 []4 [15

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma
das seguintes declara¢cbes é_verdadeira ou falsa.

Sem Geralmente Nao Geralmente Sem
duvida verdadeiro , falso davida
; sei
verdadeiro falso
a Parece que eu goog ooog O O 0
fico doente com
mais facilidade do
gue outras
pessoas.................. I (]2, (13, [(14............ []5
b  Eu me sinto tdo
saudavel quanto
gualquer pessoa
que conhego ........ R (12, (13, (4., 15
c Acredito que
minha saude vai
prorar........c.oeeeveneenn, I (12, (13 (14 []5

d Minha saude esta

excelente................ T (]2, (13, I []5



Sua Doenca Renal
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12.
VOCE?

Até que ponto cada uma das seguintes declaracdes € verdadeira ou falsa para

a  Minha doenca
renal interfere
demais com a
minha vida..............

b  Muito do meu
tempo é gasto
com minha
doenca renal

¢ Eumesinto
decepcionado ao
lidar com minha
doenca renal

d Eu me sinto
um peso para
minha familia..........

Semdldvida Geralmente N&o  Geralmente Sem
verdadeiro verdadeiro sei falso davida
falso

O O O O O

[ (]2, [(]3 . [(]4........ []5
[ (]2, [(]3 ., [(]4....... []5
I (]2, (13, [(14............ [15
I (12, (13 [14............ [15



13.
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Estas questdes s&o sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas_4
ultimas semanas. Para cada questdo, por favor assinale a resposta que mais

se aproxima de como vocé tem se sentido.
Quanto tempo durante as 4 Ultimas semanas...

Nenhum Uma Alguma
momento  P€duena  parte do
parte do  tempo
tempo
Vocé se isolou ( se 0 0 -

afastou) das
pessoas ao seu
(=10 [o] g

Vocé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou
aconteceram? ............

Vocé se irritou com
as pessoas
proximas? ........ccccueee.

Vocé teve

dificuldade para
concentrar-se ou
pensar?......c.ccccceeeeeenns

Vocé se relacionou
bem com as outras
pPessoas?........ccceeeeeens

Vocé se sentiu
confuSo? .....covveneennen...

Uma

boa
parte
do
tempo

A maior
parte
do
tempo

Todo o
tempo
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14. Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos
seguintes problemas?

N&o me Fiquei um Incomodei-me Muito Extremamente
incomodei de pouco de forma incomodado incomodado
forma alguma incomodado moderada

U U ] ] ]
aDores
musculares?.............. [ P (]2, L3 [ 15
bDor no peito?.......... I (]2, L3, I ST []5
cCaibras?................. [ [ P (]2, (3, (4, []5
dCoceira na pele? [ (]2, L1133, R S []15
ePele seca?............ [ (]2, L1133, R T [15
fFalta de ar?............. [ (]2, []13ii, R ST [15
gFraqueza ou [ (]2, []13ii, R ST [15
tontura?.......ccceeeeees
hFalta de apetite?..... I (]2, L3, I ST []5
iEsgotamento
(muito cansago)?...... [ (12 (13 [ S [15
jDorméncia nas [ (]2, ()3, I ST [15
MAaos ou pés?...........
kVontade de
vomitar ou [ S (12, < (14, [15
indisposicao
estomacal?...............
I[(Somente paciente em hemodialise)
Problemas com
sua via de
acesso (fistula ou N P (12, L3, I A []5
catetenN?....cceee......
m(Somente paciente em didlise peritoneal)
Problemas com
seu catéter? .......... L2, (]2, L3, I T (15

Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria
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Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenga renal em suas
vidas diarias, enquanto outras ndo. Até que ponto a doenca renal lhe
incomoda em cada uma das seguintes areas?

Nao Incomoda Incomoda Incomoda Incomoda
incomoda um pouco de forma muito extremamente
nada moderada
U U U] U] UJ

Limitac&o de T (]2, (13 . [(]4........... []5
liqhido? ........evveeeee,
Limitacéo
alimentar? .............. T (]2, (13 . [(14........... []5
Sua capacidade
de trabalhar em
€ASA? coeeeeeeeeeen, I (]2, (13, [(14........... []5
Sua capacidade
de viajar? .............. R (12 (13, [(14.......... (15
Depender dos
médicos e outros
profissionais da
salde?.........co....... R (12 (13, [(14.......... (15
Estresse ou
preocupacoes
causadas pela
doencgarenal?........ I (]2, (13, (14 [15
Suavidasexual?... [ 1. (]2, (13, (4. []5

Sua aparéncia

pessoal?................ L2, (12 (13, S (15
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As proximas trés questbes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua atividade
sexual, mas suas respostas sdo importantes para o entendimento do impacto da
doenca renal na vida das pessoas.

16.Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 dltimas semanas?

(Circule Um Numero)

Se respondeu néo, por favor pule
Slm ...................................................... 2 para a Ouestéo 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito Problema
problema problema problema problema enorme
0 O O O 0
a Ter satisfacao
SEXUBIZ. ..o R (]2 [ 3 (14 e 15
b  Ficar sexualmente
excitado (a)? ............ T (120, (13, [14............ (15

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

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

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

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

0
N N e A
0O 0O0o0o0oooood




18. Com que frequéncia, durante as 4 Ultimas semanas voce...
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Nenhum Uma Alguma  Uma A Todo o
momento pequena parte do boa maior  tempo
parte do  tempo parte parte
tempo do do
tempo tempo
a Acordou durante a 0 0 0 O O 0
noite e teve
dificuldade para
voltar a dormir?.......... O1e. 0200300 4....05.....[06
b  Dormiu pelo tempo
NecesSario?................ []1........ []2........ []13........ [14..... []5........ []6

c Teve dificuldade
para ficar acordado
durante o dia?............ 1

19. Emrelagdo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com...

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
a A quantidade de tempo 0 O O 0
que vocé passa com
sua familia e amigos? .....
(A (12, (13, [14
b O apoio que vocé
recebe de sua familia e
AMIGOS? .o, T (]2, L3, (14

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

Sim Nao j

000000o00o0ooogo C
[]1 []2

L
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21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

Sim Nao j

0000000000000oon C
[]1 ]2

L

2

22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?

A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(t&o ruim ou pior melhor possivel
do que estar
morto)

g

0
? T
Y I e s I B B

Satisfacdo Com O Tratamento

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

Muito Ruim  Regular Bom Muito bom Excelente O melhor
ruim
il 0 0 0 0 U l

1 []2 13 []4 5 []6 []7



24. Quanto cada uma das afirmacdes a seguir € verdadeira ou falsa?
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Sem Geralmente Nao  Geralmente
davida verdadeiro sei falso
verdadeiro

a O pessoal da 0 0 0 O

dialise me

encorajou a ser o

(a) mais

independente

possivel.................. I (2., T (4.
b O pessoal da

didlise ajudou-me

a lidar com minha - (]2 (]33, [(]4....

doencarenal ...........

Obrigado por vocé completar estas questdes!

Sem
davida
falso



ANEXO B — Parecer do Comité de Etica
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\\\V) %,
5 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO =
%dU}f”RJ IS HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO c
Zesmon COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 10 de setembro de 2008

Do: Comité de Etica em Pesquisa

Profa. Patricia Maria C. Q. Duque

Para: Aut. Renata de Paula Faria Rocha
Orient. Profa, Iraci dos Santos

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apds avaliagdo,
considerou o projeto (2172-CEP/HUPE) "EVIDENCIA DA ORIENTAGAO DE ENFERMAGEM PARA O
AUTOCUIDADO NA QUALIDADE DE VIDA DE CLIENTES EM HEMODIALISE" aprovado,
encontrando-se este dentro dos padrBes éticos da pesquisa em seres humanos, conforme
Resolucdo n.0196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude, bem como o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador deverd informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. $2., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissao
um sumario dos resultados do projeto.

‘.{!“ ‘e . IR
Profa. Patricia Maria C. O. Duque
Membro do Comité de Etica em Pesquisa




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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