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RESUMO 

MENEZES NE'J'O, Ulisses Barbosa. NEFROPATIA DIABETICA: Qualidade 
vida do portador em uso de hemodialise. Trabalho de conclusao de 
Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. 
PB, 2011. 71f. : i l . 

INTRODUCAO: A Nefropatia Diabetica (ND) caracteriza-se como a princip il cauda 
de Doencas Renais Cronicas (DRC), ou seja, o Diabetes Mellitus (DM) e a principal 
doencas de base de pacientes em uso de Hemodialise (HD). Tendo em vista a sindrome 
que envolve o paciente em uso de HD, assim como sua percepcao acerca da dsenca, a 
DRC acarreta uma consideravel perda da Qualidade de Vida (QV) dos daliticos. 

vida de 
; -cussoes 

OBJETIVOS: Os objetivos dessa pesquisa e Analisar a qualidade de 
portadores de Nefropatia Diabetica em uso de Hemodialise; investigar as repe 
da patologia e seu tratamento na vida dos pacientes e identificar a percepcao dos 

amiliar. 
va com 
(UTR), 

Cajazeiri 

de 
Curso, 

as -

parecer 
varia de 

pacientes acerca da hemodialise e sua representatividade no contexto 
METODOLOGIA: O tipo de pesquisa utilizada foi a exploratoria, descrit 
abordagem qualitativa. A mesma foi desenvolvida na Unidade de Terapia Rena 
servico de saiide anexo ao Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) na Cijlade de 
Cajazeiras, Alto Sertao Paraibano. A amostra da pesquisa teve um total de 9 pacientes, 
de um total de 40 em tratamento, os quais se enquadraram nos criterios de 
adotados. O instrumento pesquisa utilizado foi o SF-36 Item Short e os dadds foram 
analisados segundo o metodo proposto por Laurence Bardin. O projeto foi encaminhado 
ao Comite de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, tendo 
favoravel. RESULT ADOS: Foi observada uma faixa etaria predominante que 
50 a 57 anos (33,3%), como media de 52,1, variando de 20 a 67. Em relacao ao sexo, 
uma maioria do sexo masculino (56%) foi encontrada e prevalencia de ND foi de 
22,5%. Desse total, 66,6% disseram gozar de boa saiide atualmente; 67% disse am que 
sua saiide esta muito melhor que ha um ano e 100% relataram nao poder realizar 
atividades vigorosas. Diante dos resultados pode-se ver que a melhoria da QV jcontece 
principalmente no ambito fisico, mas ao analisar as falar e expressoes dos entre ristados 
ve-se que ha uma significativa queda na QV em relacao as questoes psicol<»gicas e 
mentais, principalmente pela restricao social que o tratamento causa. 
CONSD3ERAC6ES FINAIS: O resultado final da pesquisa foi satisfitorio e 
extremamente relevante, uma vez que corroborou com resultados de pcsquisas 
semelhantes e respondeu prontamente as inquieta^oes dos pesquisadores. O que 
realmente ficou claro foi uma variacao de resultados em diferentes aspectos, como por 
exemplo, os aspectos fisicos e sociais, que apontaram resultados positivos e negativos 
respectivamente em suas variantes. 

'•jr-i?v 

Palavras Chaves: Quahdade de vida; Nefropatia Diabetica; Hemodialise. 
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ABSTRACT 

MENEZES NETO, Ulisses Barbosa. DIABETIC NEPHROPATHY: Qualiti of life 
from the carrier in use of hemodialysis. Research from Completion Course, Bachelor 
in Nursing. Federal University from Campina Grande - (in Portuguese - "Universidade 
Federal de Campina Grande"). Cajazeiras - PB, 2011. 71p. 

INTRODUCTION: The Diabetic Nephropathy (DN) is characterized as the principal 
cause of Chronic Kidney Disease (CKD), in other words, the Diabetes Mellitus (DM) is 
the principal underlying disease in patients in use of Hemodialysis (HD). In vie v of the 
syndrome that involves the patient in use of HD, as well as his perception al x>ut the 
disease, the CKD entails a considerable lose of quality of life (QL) from who makes 
dialysis. PURPOSES: The purposes of this research are analyze the quality of life from 
the carriers of Diabetic Nephropathy in use of Hemodialysis; investigate the 
repercussions from the pathology and its treatment in patients' lifes; idertify the 

context. perception from patients about the hemodialysis and its representative at family 
METHODOLOGY: The type used at the research was the exploratory, descriptive 

health's 
is' City, 
patients 
research 

with qualitative approaching. It was developed at Renal Care Unit (RCU), 
annex service from the Regional Hospital from Cajazeiras (RHC) at Cajazeiri 
high Paraibano's backwoods. The samples from the research had a total from 9 
of 40 in treatment, which framed in the inclusion's criteria adopted. The 
instrument used was the SF-36 Item Short and the data were analyzed according to the 
method proposed by Laurence Bardim. The project was sent to the Ethic's Committee 
and Research from State University from Paraiba, having seemed like favorable 
RESULTS: It was observed a predominant age group which varies between 50 and 57 
years (33, 3%) with average around 52,1 , ranging between 20 and 67. In relatio i to sex, 
a male majority(56%) was found and DN's prevalence was about 22,5%.Of ti lis total, 
66,6% said be enjoying good health currently; 67% said that their health is a lot better 
than one year ago and 100% reported that can't accomplish vigorous activities. Against 
the results, it's possible to see that the improvement of the QL happens mainly on the 
physical's scope, but analyzing the words and expressions from the interviewed, it's 
seems a significant fall on the QL in relation to psychological and mental issues, mainly 
by the social restriction that the treatment causes. FINALS CONSIDERATIONS: The 
research's final result was satisfactory and extremely relevant, since corroborated with 
results of similars researches and answered readily the researchers' concerts. What 
really became clear was the variety from results on different aspects, as an example 
physical and social's aspects, which pointed the variables results in positive and 
negative. 

Key - Words: Quality of life, Diabetic Nephropathy, Hemodialysis 

Cf" •• 
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1 - INTRODUCAO 

Os problemas renais cronicos constituem uma das barreiras mais efetivas 
quanto ao modo de vida dos portadores de tat doenca, sendo a mterferencia nao isomente 

no ambito fisico, mas principalmente no pessoal e social. Segundo Santos et al, 2008, a 

Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela diminuicao progressiva da furcao dos 

rins e, por sua caracteristica de cronicidade, acarreta limitacoes fisicas, sociais e 

emocionais, que interferem de modo significativo na qualidade de vida de seus 

portadores . Desse modo, e fundamental a implementacao de intervencoes nos p icientes 

em tratamento conservador, com vistas a obtencao de melhor preparo por part 2 deles, 

para iniciar o tratamento com Terapia Renal Substitutiva (TRS). 

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2009) divulgou seu ultimo censo, 

e conforme os dados, existiam 629 Unidades Renais (UR) cadastradas no Brasil. destas, 

apenas 437 (69,8%) responderam ao senso, sendo 412 que ofereciam programa cronico 

aos pacientes. Essas registraram 53.816 pacientes cronicos em uso de processo dialitico 

em todo o territorio nacional. 

A DRC e um significativo problema de saiide publica com aumento na 

incidencia e pre Valencia da populaeao em programa dialitico. As modalidades ie TRS 

disponiveis sao: hemodialise, dialise peritoneal ambulatorial continua (CARD) e o 

transplante renal. No Brasil, a prevalencia de pacientes mantidos em programa c ialitico 

vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos, ja que o numero de traniplantes 

renais nao acompanha esse crescimento. Dados recentes mostram uma taxa de 

prevalencia global de pacientes em terapia renal substitutiva (incluindo os transplantes), 

de 518 pacientes por milhao de habitantes. Aproximadamente 90% dos pacientes em 

programa dialitico no Brasil estao em hemodialise; os demais, em CAPD (SESSO; 

GORDAN, 2007). 

Segundo (MAKEKMAKAN et al, 2009), as principais causas de DFC sao: 

Hipertensao Arterial (HA), Glomerulonefrite Cronica (GNC) e Diabetes Mellitus (DM). 

Nos ultimos anos o DM tornou-se a principal causa de DRC terminal, princip* lmente 

pelo aumento na incidencia do DM tipo 2 (GARCIA et al, 2001) visto que o DM2 

representa aproximadamente 90% dos casos de DM. Alem da elevada prevalencia, a 

Nefropatia Diabetica (ND) associa-se com aumento na taxa de mortzilidade, 

principalmente por doenca cardiovascular (GROSS et al, 2007). No estudo United 

Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), foi constatado que o risco de morte 
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daNDe 

50% 

cardiovascular aumenta progressivamente a medida que progridem os estagios 

a sobrevida em dois anos de pacientes brasileiros com DM2 em dialise e de 

(BRUNO; GROSS, 2000). 

Diante do exposto e em razao disso, esse trabalho visa compreefidi 

processes pelos quais o portador de ND passa durante o periodo que se s 

hemodialise, desde o diagnostico ate as ultimas consequeneias do tratamento 

sabe, a DM e uma doenca tratavel e de razoavel controle, desde que diagnosti4ada 

seu inicio. Com a rapida descoberta, a probabilidade de desenvolvime 

complieacoes, inclusive a DRC, fica diminuida. Goldstein et al, 2004 afirma 

acompanhamento maior e mais eficaz no controle do DM aparece 

preponderante na diminuicao de pacientes diallticos e que o cuidado interdiscipjl 

pre-dialise possibilita, entre outros beneficios, reducao do numero de hospital izaci 

melhor controle da hipertensao arterial, dos disturbios metabolicos e da anem 

como melhor prepare psicologico no periodo anterior ao inicio da dialise 

beneficios foram demonstrados em estudo que avaliou um grupo de pacientes 

tratamento conservador que recebeu atencao interdisciplinar, comparado a 

que recebeu apenas acompanhamento nefrologico convencional. 

Em estudo desenvolvido por Santos et al, 2008 autores observaram 

pacientes acompanhados por equipe interdisciplinar mostraram melhores niiveis 

albumina, calcio, bem como reducao do numero de internacoes e de mortes, dados 

indicativos da maior eficacia do acompanhamento interdisciplinar a pacientes 

tratamento conservador. Tais achados apontam para a importancia de i 

precoces em pacientes ainda em tratamento conservador, com vistas a melliora 

qualidade de vida dessa populacao, desde o diagnostico da DRC ate a entrada 

Outros autores demonstraram a influencia da doenca renal cronica na qualidade 

desses pacientes. Ja Gorodetskaya et al, 2005 Portadores de DRC tem 

diminuicao da qualidade de vida quando comparados a populacao geral, 

associacao entre a faneao renal e os escores de escalas que avaliam bem 

qualidade de vida. 

Considerando a dimmuicao da qualidade de vida, e tambem os 

enfrentados pelos nefropatas em uso de dialise, este trabalho objetiva compreind 

principais dificuldades familiares e sociais vividas pelos portadores de ND en 

Hemodialise (HD). Apos esse processo de identificacao da problematica, e 

profissional de toda a equipe envolvida no tratamento atuar como colaborador 

apenas 

er os 

ubmete a 

Como se 

em 

dtos de 

que um 

conto fator 

mar na 

oes, 

ia, bem 

Esses 

em 

uip grupo 

que os 

de 

estes 

em 

intervencoes 

da 

TRS. 

de vida 
em 

cons ideravel 

iavendo 

estar e 

desafios 

er as 

uso de 

dlever do 

s. afim 
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de fazer o portador e seus familiares enfrentar da melhor forma possivel os desa fios que 

estao por vir, e porque nao os ja existentes. As orlentacoes dos profissionais que 

acompanham o paciente e familiares sao essenciais para o bom controle da c oenca e 

auxiliam na tentativa de evitar suas complicacoes cronicas. Isso reforca a neo sssidade 

de uma equipe multiprofissional, incluindo especialistas era educacao, para orientar 

esses pacientes. Silva; Silva, 2003 afirmam que dentre os profissionais envolvidos com 

o processo, os enfermeiros e os medicos sao os mais influentes, sendo o Enfeimeiro o 

que mais tem contato com o paciente, configurando uma peca fundamental na ac aptacao 

do paciente ao tratamento e ao enfrentamento da vida cotidiana. 

A evolucao da nefropatia diabetica pode ser influenciada por varios fatires que 

determinam seu inicio e progressao, mas a prevengao, juntamente com a educ acao do 

paciente, e o objetivo primordial contra o rapido desenvolvimento dessa patologia tao 

seria. O objetivo mais importante da educagao do diabetico e fazer o paciente n udar de 

atitude internamente, tomando-o ativo no controle da doenca. So entao 

concretizada a verdadeira educacao. 
ter-se-a 
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2 JUSTIF1CATIVA 

Durante alguns momentos vivenciados juntamente com pacientes emj dialise, 

pode-se perceber o desgaste que estes referenciam em seus discursos e e refiexo |em seus 

semblantes. A rotina exaustiva e um dos fatores mais mencionados como ine&modos, 

assim como as viagens para a realizacao da hemodialise, consultas, impossibilic ades. O 

que nos levou a questionar sobre a qualidade de vida destes pacientes, bem como, os 

modos com que estes enfrentam o tratamento e a sua representacao no contexto (familiar 

e social. 

No tocante as contribuieoes que essa pesquisa pode trazer para os profibsionais 

que assistem os pacientes inclui-se a oportunidade de visualizar, entender, respeitar, e 

principalmente agir, cada um atuando em suas diversas areas de competencias, de forma 

que o bem estar e a melhoria de vida do paciente sejam a prioridade no tratimento. 

Quanto aos indivlduos pertencentes ao grupo em estudo, ve-se uma oportunidade de 

ajuda-los a entender um pouco mais sobre seu quadro patologico, propor mudancas de 

atitude que por sua vez possam aumentar sua auto-estima e qualidade de vida. 

A realizacao deste estudo e totalmente viavel, uma vez que disponibi izamos 

de uma unidade de Hemodialise para realizacao de entrevistas, analise de pront larios e 

historico de cada participante. Um dos fatores primordiais da pesquisa e o faci] acesso 

ao usuario no proprio servi?o de saude, ou seja, um unico ambiente de traballio. Isso 

facilitara na consolidafao dos vinculos necessarios para obtengao de r̂ spostas 

fidedignas que deem autenticidade aos resultados. 

r. ccr-jc 
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3 OBJETIVOS 

3.1 GERAL 

• Analisar a qualidade de vida de portadores de Nefropatia Diabetica em uso de 

Hemodialise. 

3.2 ESPECIFICOS 

• Investigar as repercussoes da patologia e seu tratamento na vida de pacientes em uso 

de Hemodialise. 

• Identificar a percepcao dos pacientes acerca da hemodialise e sua representadvidade 

no contexto familiar. 
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA 

iraj 

esses 

A qualidade de vida de um individuo e sem duvida um dos principais 

se pode ter. Quando acometido por qualquer doenca, o individuo flea 

geralmente, susceptivel a inumeros transtornos fisicos e emocionais, sendo 

tipos intimamente ligados, visto que, invariavelmente, um acarreta o outro, ou 

intensifica. Os problemas que nao levam o paciente a mudar seu estilo de vida 

se caracteriza por algo passageiro, nao referenciam grande impacto social e/ou 

em sua vida. Entretanto, individuos acometidos por agravos duradouros ou ate 

cronicos, enfrentam uma longa Jornada, repleta de entraves, que geralmente 

no sofrimento terminal, ou quando, mesmo nao morrendo, o paciente se 

propria sorte. 

Segundo Organizacao Mundial da Saiide - OMS (1998), saiide carac 

pelo completo bem estar fisico, emocional e social, nao somente ausencia de 

Nesta perspectiva, torna-se praticamente impossivel ter-se saiide como de fa 

descrita, visto que todos passam por problemas do cotidiano, ou seja, 

estamos oscilando entre processos que nos impossibilita de se enquadrar nesse 

de saiide proposto pelo Governo. 

Neste sentido, essa pesquisa ira abordar problemas relativos a p 

nefropatas em uso de hemodialise, que possuem o Diabetes Mellitus (tipos I e 

doenca de base, mais especificamente a qualidade de vida dessas pessoas, desd|e 

familiar a rotina de dialises enfrentada pelos mesmo. 

tens que 

igil e, 

dois 

ainda, o 

ou que 

familiar 

mesmo 

cilminam 

entrega a 

enza-se 

doenca. 

o ela e 

invariavelmente 

(ontexto 

4.1 DOENCAS RENAIS 

Dentre as molestias que atingem a populacao mundial, as quais a4arretam 

consideravel perda de quaMdade de vida, encontra-se as doencas renais eronifcas, que 

limitam suas vitimas a viverem de maneira subserviente ao tratamento. A maipr parte 

dos nefropatas necessita de tratamento dialitico para a manutencao da vida, diz Silva et 

al, 2009, constituindo esse metodo como o mais utilizado, mesmo custando $aro aos 

cofres piiblicos. Esse tipo de tratamento tern trazido aos pacientes, inumeros disturbios 

fisicos. Paul, 1993 ja elencava as principals sendo como: envelhecimento adelerado, 

catarata, aterosclerose, diminuicao das eelulas vermelhas do sangue, aumbnto da 

acientes 

como 

o seio 

I I ) 
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hemolise e disfoncao plaquetaria. Esta serie de anormalidades pode estar relacitnada a 

grande quantidade de radicals livres no organismo. Como se nao bastasfce essa 

infinidade de alteracoes, Bianchi, 2009 afirma que a principal causa de morbjidade e 

mortalidade em pacientes dialiticos e a aterosclerose cardiovascular, que po<|ie estar 

ligada a alguns fatores como hipertensao, DM, tabagismo, dislipidemia e a propria 

idade. 

Dentre as doencas renais, a que se destaca mais e a Insuficiencia Renal Cronica 

(IRC), pois e a que mais acarreta transtornos na vida do paciente, alem de ser p<br si so, 

uma situacao de mudanca de vida drastica, ela acarreta inumeras outras mudancas 

estressantes como diminuicao da forca fisica, alteracao da aparencia pessoal nonas 

condutas de comportamento e principalmente, como resultado de todas essas mddancas, 

a dimmuicao da qualidade de vida (MADEIRO et al, 2010). 

De acordo com Franceschi, 1997 apud Riella, 2003 
A Insuficiencia Renal Cronica (IRC) e a perda progressiva e irrevirsivel da 
funcao renal, no qual o organismo nao mantem o equilibrio metibolico e 
hidroeletrolitico, que fatalmente termina em uremia. Os resultados finais da 
doenca sao sinais e sintomas tais como: cefaleia, fraqueza, anorexia nauseas, 
vomitos, caibras, diarreia, oliguria, edema, confusao mental, sede, 
impotencia, perda do olfato e paladar, sonolencia, hipertensao aterial e 
tendencia a hemorragia decorrentes da incapacidade renal, alem de adnamia, 
palidez cutanea, xerose, miopatia proximal, dismenorreia, amenorre a, atrofia 
testicular, impotencia, deficit de atencao, asterixe, obinubilacao e cojna. 

um Como descrito acima, as doengas renais afetam o organismo como 

fato este que aumenta a carga de estresse no paciente, que agora nao enfrenta apenas 

problema, e sim, varios outros em decorrencia do principal. A vida do hemoi lialitico 

torna-se uma vida regrada e cheia de limitagoes, desde as mais simples, como a ingesta 

de agua, ate uma possivel viagem de lazer. Em contato direto com pacientes suqmetidos 

ao tratamento dialitico, pude perceber o cansaco da rotina vivida pelos mesrrtos, nao 

somente em suas expressoes, mas sim em seus comentarios e reclamagoes da batalha 

diaria que viviam. Em trechos de entrevistas realizadas por Barbosa; Valadarcs, 2009 

pode-se perceber a desilusao com o tratamento dos pacientes em uso de hemodis Use: 

grudid, onuma 
chato. 

mis 

Imagina perder seu tempo tres vezes na semana pra ficar aqui 
maquina porque seu organismo ja nao faz o que deveria fazer. E milito 
Rubi. 
Sou hipertenso e tenho diabetes por isso comecei na dialise, 
tratamento ha muito tempo, estou controlado. Minha saude e boa. 
ja estou farto de tanta coisa, dessa rotina. Cristal. 

Quando diagnosticada a doenga em seu estado cronico, as perspectivas de ulna vida 

saudavel diminuem progressivamente, ja que a cura se torna praticamente im possivel 

todo, 

um 

ja fa?o 
6 que eu 
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nesse estado. Como nao existe cura para a IRC, foram desenvolvidos varios modos de 

tratamento como a Hemodialise (HD), que consiste em um tratamento de filtiacao do 

excesso de substancias nao expelidas pelo organismo em decorrencia da insul iciencia 

renal. Uma sessao pode ter de 2 a 4 horas de duracao, com uma frequencia semaoal de 2 

a quatro vezes. Essa maratona configura o principal motivo pelo qua! o pack nte nao 

adere rapido ao tratamento, claro que isso e muito relativo, cada um enfrenta de maneira 

singular o processo, mas o que acontece geralmente e a nao adesao ao tratanento de 

forma rapida (THOMAS; ALCHIERI, 2005). 

As principals intercorrencias no processo de hemodialise sao: hipotensao arterial, em 

decorrencia da retirada excessiva e rapida de liquidos e eletrolitos (sodio por exemplo); 

caimbras musculares devido a remocao rapida de volume corporal; nauseas, qie pode 

estar ligada a hipotensao e por ultimo a cefaleia, sendo a mais sentida e relatac a. pelos 

pacientes como o sintoma que mais incomoda, isso pode acontecer como resui tado da 

retirada subita de substancias toxicas do sangue (RIELLA, 2003) 

Conhecer o problema, estar em contato direto com pacientes renais, ou aindi tentar 

entender ou colocar-se no lugar deles e insuficientemente pouco, diante da rotin; i vivida 

por essas pessoas. Desta forma, o trabalho da equipe multiprofissional se torna i tma das 

ferramentas mais importantes no combate ao estresse diario de uma Unidade de Terapia 

Renal (UTR). Os profissionais de setor tern uma tarefa ardua, a de mostrar todos os 

lados positivos do tratamento, e ao mesmo tempo deixar o paciente a par da sitm cao em 

que se encontra. Barbosa; Valadares, 2009 lembra que cada paciente possui um i forma 

diferente de enfrentar tal situacao, e que compete ao Enfermeiro mon ar seu 

planejamento de ac5es de acordo com cada um, ou seja, respeitar sua individualidade. 

O paciente com Insuficiencia Renal Cronica (IRC), em programa de hemodialise, e 

conduzido a conviver diariamente com uma doenca incuravel que o obriga a um i forma 

de tratamento dolorosa, de longa duraeao e que provoca, juntamente com a evol icao da 

doenfa e suas complicafoes, ainda maiores iimitagoes e alteragoes de grande ii npacto, 

que repercutem tanto na sua propria qualidade de vida quanto na do grupo arniliar 

(CAIUBY, 2004 apud HIGA et al, 2008). O desgaste comeca logo no diagnostico da 

doenca, onde o paciente se depara com uma nova realidade de condicao de vida, tal 

momento segundo Thomas; Alchieri, 2005 pode levar o paciente a um intenso cesgaste 

emocional, principalmente por entrar em um tratamento duradouro, o qual liniitara o 

mesmo fisica e socialmente. Dentre as causas da DRC, a principal atualmente v. a ND, 



20 

de acordo com (MURUSSI, 2008), pelo menos um terco dos portadores de Dhjl tipo 2 

sera aeometido pela ND. 

4.2 NEFROPATIA DIABETICA 

As principals causas preponderantes no aparecimento das patologias renais sao as 

doencas de base ja existentes na vida pregressa do paciente, como DM, HA e Glomeralo 

nefrite cronica, sendo a DM a principal (MAKEKMAKAN et al, 2009). No mundo, o 

numero de pessoas diabeticas em 2000 era de aproximadamente 171 milhSes, com um 

crescimento estimado para 366 milhoes no ano de 2030. No Brasil, esse nimero e 

assustador, no mesmo intervalo de tempo citado, a variacao sera de 4,6 pera 11,3 

milhoes, numa faixa etaria de 30-60 anos, dessa populacao, aproximadamer te 40% 

desenvolverao ND (WILD, 2004 apud FERNANDEZ, 2007). Por motivos ja 

conhecidos, o prognostico da ND e bastante desfavoravel, e por isso tonia-se de 

fundamental importancia seu diagnostico precoce. Para isso e necessario medir 

anualmente, como medida profilatica, a excrecao urinaria de albumina diaria, no intuito 

de Gomparar com os valores de referenda, a saber: [niicroalbuminuria (17-174 mg/1 ou 

30 a 300 mg albumina/g de creatinina) e macroalbuminuria (> 174 mg/1 oiji > 300 

mg/g)]. 

A ND apresenta 3 fases: nefropatia incipiente ou fase de microalbuminuria, nejfropatia 

clinica ou fase de macroalbuniinuria e insuficiencia renal terminal (MURUSS], 2008). 

Ja para Zanella 1998, a ND e dividida em 5 estagios, sua proposta acrescenta duas fases 

antecedentes da nefropatia inscipiente. Como fase inicial ela destaca a deseomp ensacao 

da taxa de glicemia, o que caracteriza o diagnostico do DM. Caso o controle sya feito 

de forma adequada, pode haver a reversao do quadro sendo a segunda fase 

assintomatica, podendo ou nao apresentar aumento na Taxa de Filtracao Glomerular 

(TFG). A segunda fase e caracterizada pela persistencia da hiperfiltracao glomerular, 

apontando o nao controle dos niveis ideias de glicose sanguinea, este ponto par see estar 

intimamente ligado ao estabelecimento de fato da ND. A fases sequenciais cc incidem 

com as propostas da autora antes citada. 

Antecedendo a instala9ao do quadro real de ND surgem varios indicios, os quais 

apontam para a ND, esses sao chamados de fatores de risco, os quais assinalam 

possivel quadro patologico, ou no minimo um cuidado maior com a prevencac 

os mais comuns como descontrole da glicemia, niveis pressoricos e lipidicos e levados, 

para um 

. Dentre 
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tabagismo, dieta hiperproteica, o aumento de niveis de albumina, mesmo ncjs niveis 

considerados nomais, podem evidenciar um quadro inicial de ND. Alguns fatorJes como 

presenca de Retinopatia Diabetica, Neuropatia Autonomica tambem podem esta: ligadas 

ao quadro inicial da doencs (MURUSSI et al, 2003). 

No inicio da doenca, o funcionamento renal ja nao e o mesmo, comeca-se a laparecer 

indicios de alteracoes na filtracao glomerular, como acima citado a albuminuria, uma 

das proteinas mais importantes no funcionamento do organismo, principalment: no que 

diz respeito a reabilitacao, uma vez que fornece todos os aminoacidos necessarios nesse 

processo. O aparecimento desse composto na urina pode configurar o inicio da ND, 

podendo levar a insuficiencia renal cronica (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009). 

O custo do tratamento do DM aumenta em 65% na nefropatia incipient e, 195% 

na nefropatia clinica e 771% na insuficiencia renal terminal, e deve ser ressaltado que o 

gasto com ND representa apenas 10% dos gastos adicionais com os pacientes com DM 

(11). Portanto, a preveneao da ND apresenta uma elevada relacao custo-beneficio 

(MURUSSI 2003 apud BROWN; PEDULA; BAKST, 1999) 

A evolucao da ND e bastante relativa, uma vez inumeros outros fatores podim estar 

associados, o tratamento ou nao desses fatores extras esta intimamente relacionido com 

o prognostico da doenca. Um desses fatores e a hipertensao arterial sistemica (HAS), a 

qual intensifica a ND consideravelmente, o que nao se sabe e, se a HAS leva a DRC, ou 

o contrario. O que se sabe e que o tratamento da pressao elevada, qontribui 

significativamente no combate a nefropatia (ZANELLA, 1998). 

4.3 QUALIDADE DE VIDA 

As influencias da saiide sobre a qualidade de vida sao notadas ha seculps, onde 

mesmo nao existindo polfticas publicas, ou metodos assistencialistas em saiidi, varios 

estudiosos e influentes politicos ja escreviam sobre. Johann Peter Frank, entao diretor 

geral de saiide da Lombardia Austriaca no sec. XVIII, professor da Faculqade de 

Medicina, escreveu em seu celebre a seguinte frase: A miseria do povo, Mde das 

enfermidades (SIGERIST, 1956 Apud BUSS, 2000). Mesmo que a pobreza nalo esteja 

necessariamente ligada a qualidade de vida, sabe-se que para ter as condicoes pnnrmas 

de conforto, higiene, lazer, e boa assistencia em saude, e necessario possujr poder 

aquisitivo que proporcione tudo isso, dessa forma, a afrrmacao de Johann |e torna 
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aceitavel, principalmente levando em consideracao o contexto que o mesmo estava 

inserido. 

No entanto, o maior desafio nao e mostrar a intima ligacao entre qual dade de 

vida e saiide, ou ainda condicoes de vida, e sim evidenciar cada vez mais que a 

promocao de saiide e a prevencao de doencas sao ferramentas de extrema imp ortancia 

nesse sentido (BUSS, 2000). Como supracitado, a prevencao de doencas diminui 

significativamente os gastos com saiide piiblica, assim como a morbimortalidade das 

doencas. 

O termo "qualidade de vida" vem sendo empregado na literatura, bem como 

nos servicos de saiide desde meados da decada de 1970 afirma Castro et al, 2003 apud 

Ferraz, 1998, os quais na decada de 1990 ja apontavam tal termo como impre:;cindivel 

na realizacao de um tratamento eficaz, seja qual fosse a doenca. Ela ressalta que no 

inicio dessa nova visao, varios problemas de ordem financeira aconteceram, uma vez 

que as instituicoes se negavam a adequar o tratamento a qualidade de vida do paciente, 

em decorrencia do aumento dos custos. Apenas poucos anos antes de sua pesquisa, foi 

que o sistema de saiide comecou a equipar-se de novas ferramentas e viver uma nova 

realidade. Nesse contexto, a assistencia deixou de ser simplesmente ambuatorial e 

hospitalar, passando a comprometer-se mais com o bem estar do paciente. Jma boa 

consulta, um diagnostico correto e tratamento adequado, fazem a diferenca na adesao do 

cliente, assim como na sua recuperacao. Notoria foi a mudanca no desenvolvinento de 

acoes de controle e promocao da saiide dos pacientes hospitalizados (CASTIO et al, 

2003). 

Segundo Seidl; Zannon, 2004, O conceito qualidade de vida e utilzado em 

Dois tipos de ramifieacoes: (1) na linguagem cotidiana, por pessoas da populacao em 

geral, jornalistas, politicos, profissionais de diversas areas e gestores publicos ligados a 

area da saiide; (2) no contexto da pesquisa cientifica, em diferentes campos dt atuaeao, 

como economia, sociologia, educacao, medicina, enfermagem, psicologia ; demais 

especialidades da saiide. 

Somente na decada de 1990, foi que se ehegou a um acordo quanio ao que 

realmente significava Qualidade de Vida em aspectos subjetivos. O que se af irmou foi 

que a subjetividade era como a pessoa se sentia e como a mesma se enxerga va dlante 

dos problemas enfrentados, seja em quadros de enfermidade ou nao, sendo somente a 

pessoa capaz de responder sobre sua propria qualidade de vida (MATTOS; 

MARUYAMA, 2009). Em 1995, a Organizacao Mundial de Saiide e Qualidade de Vida 
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croneo 

<le 

definiu a Qualidade de Vida como "a percepeao do individuo sobre a sua 

vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valor e nos quais ele vive, e em 

seus objetivos, expectativas, padroes e preoeupacoes" (WHOQOL, 1995). 

Enquadrando-se nesse sistema de percepcoes e sentimentos, as DRC 

forma significativa os padroes normais de saiide e de qualidade de vida das 

acometidas por tal sindrome. Ela destaca-se entre as doencas de curso 

decorrencia do forte impacto sobre a vida dos pacientes acometidos, visto que 

de vida muda completamente, os habitos alimentares ja nao sao mais os 

convive com um esquema terapeutico extremamente rigoroso, dependencia 

maquina para viver, reducao da vitalidade e principalmente o convivio com uma 

incuravel (MITTAL 2001, SANTOS, 2006 Apud SILVEIRA, 2010) 

Alem das mudancas fisicas propriamente ditas, a diimnuicao da 

profissional provoca um impacto negativo sem precedentes na sua percepeao do 

de sua propria saude. Os problemas psicossociais aparecem em todas as faixas ei 

da mesma forma nos generos. Apenas no tocante a condicao fisica e vitalidade 

os homens apresentaram menos escore no estudo desenvolvido por Silveira et al, 

Para a avaliacao desses escores de pontuacao, identificacao de pontes 

em estudos e percepeao da qualidade de vida sao usados metodos de pesquisas d 

os quais adotam iniimeras formas de pesquisar os dados obtidos. Em torno da 

de vida, o que mais vem se usando como forma de coleta de dados sao os quest 

genericos e especificos, ambos rotulados de instrumentos validados. Em uma 

realizada no ano de 2010 por Masson; Monteiro e Vedovato, os intrume 

pesquisas mais utilizados foram o Medical Outcomes Study 36 - Item short fort§ 

survey (SF-36), o Word Health Organization Quality of Life 

EUROQOL e o Nottingham Health Profile (NPH). O mais utilizado foi o 

mesmo usado nessa pesquisa, conferindo aos dados obtidos, veracidade e 

maiores. Vale salientar que ambos ja foram traduzidos e validados no Brasil. 

Atraves desses estudos e avaliacoes da assistencia prestada, assim c 

resultados da terapeutica implementada, foram criados novos metodos, e novas r. 

de saiide surgiram como melhoria e/ou solucao de inumeros problemas de 

publica. Uma das principals mudancas foi a assistencia diferenciada p: 

principalmente por parte do enfermeiro, que atua diretamente com o pacientle 

relacao e de extrema importancia para a adesao ao tratamento, bem cc 

enfrentamento do curso cansativo da doenca. Por outro lado, essa "depend 

posficao na 

r$lacao a 
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Dessoas 

, em 
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profissional, caracteriza algo importante para o paciente, e nesse momento que o mesmo 

se da conta que depende de um sistema para sobreviver. Inesperadamente pessobs estao 

controlando sua vida, sua almientacao, e seu modo de viver. O portador de) IRC e 

conhecedor de seu quadro patologico, dessa forma, enfrentar o medo da mortet que se 

torna cada vez mais proxima, caso nao seja transplantado, tambem e ujn fator 

preponderante na sua condicao psicologica (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI 

2011). 

A mudanga de rotina pode ser o principal motivo pelo qual o teciente 

hemodialitico muda completamente seu humor, tornando-se uma pessoa com niveis de 

estresse alto. O intense numero de consultas medicas, as dietas, o possivel transblante e 

a vivencia em ambientes hospitalares estao intimamente relacionados co|m essa 

mudanea de temperamento (HJGA et al, 2008). 
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5 METODOLOGIA 

5.1 Tipo da Pesquisa 

Diante da problematica em questao e do que foi proposto como objetivos, o 

metodo utilizado nesse estudo foi a pesquisa do tipo exploratoria, descritb'a com 

abordagem qualitativa, na perspectiva de resultados que trouxessem fidedignarrjente, a 

visao da amostra escolhida para a pesquisa, acerca do tema. 

A pesquisa exploratoria descritiva busca um maior envolviminto e 

familiaridade com o problema, afim de, construir hipoteses e dessa forma, poder 

explicitar e procurar explicar a problematica. Para que isso fosse alcancalo, foi 

necessario utilizar ferramentas de pesquisas como: entrevista, questionarios e estudo 

bibliografico, os quais proporcionam compreensao (GIL, 1996). A pesquisja com 

abordagem qualitativa busca entender um fenomeno especifico em profundida ie. Ao 

inves de estatisticas, regras e outras generalizacoes, trabalhando com descrigoes 

eomparacoes e interpretacoes (FIGUEIREDO, 2007). 

5.2 Local da Pesquisa 

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Terapia Renal (UTR), sen 190 de 

saude anexo ao Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) na Cidade de Cajazeiras, Alto 

Sertao Paraibano. A mesma pertence a uma empresa privada e presta servî os ao 

Governo do Estado, ou seja, trabalha de forma terceirizada conveniada ao SUS. 

Inaugurada em 16 de junho de 2010, iniciou atendendo 23 padientes 

atualmente esse numero e de 39. Os dias de funcionamento sao segundas, quirtas e 

sextas-feiras, dividindo-se em tres turno diarios: 1° turno, de 7h as 10:30h; 2° turno, das 

10:30h as 13:30h; e o 3°turno, das 13:30h as 21h. O corpo de funcionarios e eomposto 

porl Enfermeiro, 4 Medicos, 6 Tecnicos em Enfermagem, 2 recepcionistas, 2 Au> iliares 

de Servigos Gerais e 2 Funcionarios que atuam na Farmacia da Unidade. 

Apesar de funcionar de forma terceirizada, o relacionamento entre as ebuipes 

(da UTR e do HRC) e bastante satisfatorio, o que facilita no tratamento dos pacientes 

Sempre que esses precisam de atendimento hospitalar, sao prontamente atendidos 
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5.3 Populacao e Amostra 

A amostra foi retirada dos 40 pacientes nefropatas que se submetem a trocesso 

dialitico no local citado no item anterior, a mesma respeitara os criterios de inclusao 

Em uma visita previa ao estabelecimento, constatou-se a existencia de 9 

pacientes que se enquadram no perfil pre-estabelecido nos criterios de inclusao! Ambos 

estao distribuidos em turnos de atendimentos da seguinte forma: 2 pacientes no prrmerro 

turno; 2 no segundo turno; e 4 pacientes no terceiro turno. 

5.4 Criterios de Inclusao e Exclusao 

Serao utilizados como criterios de inclusao: fazer uso de tratamento 

hemodialitico; ter como doenca de base (a qual ocasionou a cronicidade renal), [Diabetes 

Melitus tipos I e/ou I I ; nao possuir outras doencas que venham a interferirj em sua 

qualidade de vida, que nao esteja relacionado com a Nefropatia Diabetica; os 

participantes nao necessitam possuir maioridade (18 anos) e devem aceitar parlicipar de 

forma espontanea da pesquisa, concordando com o Termo de Consentimentc Livre e 

Esclarecido (TCLE) Anexo D. Excluem-se da pesquisa os pacientes que por su^ vez nao 

contemplem os criterios de inclusao acima mencionados. 

5.5 Instrumento de coleta de dados 

idado,o O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario v£ 

qual ja foi submetido a pesquisas inumeras vezes antes de ganhar esse tituJo. O uso 

desse tipo de material confere a pesquisa uma maior confiabilidade aos resultados 

alcancados, visto que se trata de algo utilizado em todo o mundo. 

O Medical Outcomes Study 36 - Item short-Form Health Survey (SF-

instrumento de avaliacao da qualidade de vida de carater multidimensional 

36), e um 

de facil 

aplicabilidade e compreensao. E formado por 36 itens que abordam 8 tematicas: 

capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade. 

sociais, aspectos sociais e emocionais (CICONELLI, 1999) 

aspectos 
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Para a realizacao deste estudo, foi feita uma adaptacao do instiumento 

supracitado onde foram acrescidas e retiradas algumas questoes, visando desle modo 

atender melhor a abordagem da problematica. Tambem foram acrescidas questoes de 

carater socio-economicos no intuito de formar um perfil epidemiologico da anostra e 

realizar um paralelo com a realidade nacional. 

5.6 Procedimento de Coleta de Dados 

Os dados foram coletados mediante a aprovagao da pesquisa pelo 

Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba, o qual validaou o 

coleta de dados, uma vez que esse processo envolve seres humanos. Apos a 

CEP e da diregao do servico deu-se inicio a coleta, sendo incerto o numero de v: 

entrevista nao tera um tempo programado, o qual ira ocilar de acordo 

entrevistado, considerando a confianga adquirida e a historia do paciente. 

privacidade sera respeitada, assim como sera em tempo oportuno para a coleta 

anuoncia i 

Cdmite de 
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A sua 

dados. de 

5.7 Processamento e Analise dos Dados 

Os dados quantitativos do estudo foram analisados mediante a ejjtatistica 

descritiva com o auxilio do Microsoft Excel, na perspectiva de criacao de Jp-afieos, 

planilhas e tabelas que reflitam sobre a representagao que as indagagoes apresentam. 

Na analise das questoes subjetivas, foi utilizada como base metodol|gica os 

conceitos propostos por Bardin (1977), sobre a Tecnica de Analise do Conteudcp, o qual 

consiste em: 
'Urn conjunto de tecnicas de analise das comunicagdes visando obter, por 

procedimentos, sistemdticos e objetivos de descrigao do contiudo das 

mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) quepermitam a infirencia de 

conhecimentos relativos as condiqdes de produgao/recepcao paridveis 

inferidas) destas mensagens ". 

A analise do conteudo e usada quando se quer ir alem dos significaqos mais 

aparentes da leitura simples. Tudo que e dito em entrevistas, depoimentos oh outros 

UK'fVrn-c;,, 
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meios de comunicacao pode ser utilizado como materia prima na analise (FERJREIRA, 

2003 Apud Bardin 1977). 

5.8 Aspectos Etieos 

Em conformidade com Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Sa^de, essa 

pesquisa respeitou toda e qualquer limitacao prevista em lei, uma vez que, re^paldada 

pelo CEP possui todos os meios legais para sua execugao, sem que haja prejuipos para 

os participantes. As perguntas e relacionamento pesquisador/pesquisado so tera, 

absolutamente, cunho profissional, sendo facultativo ao participante desjstir em 

qualquer momento, seja qual for o motivo, sem nenhum prejuizo para sua assist$ncia 

Esse projeto foi enviado ao CEP ja mencionado para apreciacao e parecer, 

sendo o mesmo aprovado sem pendencias conforme ANEXO I , pag 64. 
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6 RESULT ADOS E DISCUSSAO 

Nesta etapa do trabalho estao relacionados os resultados apresentedos na 

pesquisa, inicialmente sao apresentados os dados de carater socio-demo; ;raficos 

seguidos dos dados relativos a tematica central do estudo, sendo estes ultimos 

analisados sob a luz do metodo proposto por Bardin 1977, que denomina-se Analise do 

Conteudo, onde irao ser abordadas a verbalizacao dos participantes do estudo. 

6.1 Dados Socio-demograficos 

Na 

Serao abordados a seguir, os dados que caracterizam os 

pesquisa, os quais irao tra9ar um perfil epidemiologico dos participantes. 

seguinte esta composta pelas seguintes variaveis, idade, sexo, profissao, tejmpo 

diagnostico da DM e o tempo em uso de HD. 

Tabela 01- Referente aos dados caracteristicos dos participantes da pesquisa 
Variave 

Idade 
18-25 01 
26 - 33 00 
34-41 01 
42-49 01 
50 - 57 03 
58-65 02 
Sexo 
Feminino 04 
Masculino 05 
Tempo de Diagnostico da 
DM (em anos) 
< 1 00 
I a 5 01 
6 a 10 02 
I I a 15 01 
16 a 20 03 
>20 02 
Tempo em uso de HD (em 
anos) 
< 1 
1 a5 
6 a 10 
>10 

participdntes da 

tabela 

de 

1 U 
00 

11,1 
11,1 
33,3 
22,2 

44 
56 

00 
11,1 
22,2 
11,1 
33,3 
22,2 

05 
03 
01 
00 

55,5 
33,3 
11,1 
00 
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De acordo com a tabela 1, a faixa etaria predominante varia de 50 a f|7 anos 

(33,3%), como media de 52,1, variando de 20 a 67. Em relacao ao sexo, uma maioria do 

sexo masculino (56%) e observada. De acordo com a (SBN, 2009) em seu ultimo censo 

divulgado no ano de 2009, existem 50.691 pacientes em tratamento dialitico no Brasil, 

desses, 57% sao do sexo masculino e 43% do sexo feminino. No entanto, a amostra 

desta pesquisa mostrou-se mais jovem do que a media nacional, onde 39,9% possuem 

60 anos ou mais, ja nos resultados aqui encontrados, essa populacao e de apenas 22, 

predominando o grupo que compreende o intervalo de 50-57 anos 50-57 anos (33,3%). 

Em estudo realizado por Ferraz et al, 2010 na cidade de Brasilia, com 220 pacientes, 

registraram-se os seguintes dados: Predominancia masculina de 60% e media c e idade 

de 52,9 anos. 

O tempo de diagnostico do DM variou de 3 a 30 anos, e a duracao do 

tratamento dialitico de 20 dias a 10 anos. Assim como os dados socio-demojjraficos, 

esses dados nao referenciam melhora ou piora no prognostico da doenca . Existe uma 

pequena variacao quando o tempo de HD e inferior a um ano, e mesmo assim quando a 

amostra e estratificada tres vezes, isso porque o Indice de gravidade da doenca renal 

(IGDR) tende a diminuir, aumentando insignificativamente a sobrevida (MORSCH; 

GONCALVES; BARROS, 2005) 

Em relacao ao numero de pacientes com ND em uso de hemocialise o 

percentual foi de 22,5%, ja que amostra foi de 9 pacientes, de um total dc 40 em 

tratamento. Inumeras pesquisas apontam para a mesma perspectiva de resultados, onde 

a DM aparece como principal causa de doencas nefroticas. Em estudo realizido com 

878 casos em 25 anos por Perez et al, 2010, foram encontrados dados semelhantes aos 

dessa pesquisa, a saber: 19,8% de pacientes nefropatas diabeticos em uso de HD. 

6.2 Dados relativos a tematica central do estudo 

Subsequenteme serao abordados dados que tratam de forma mais acurida sobre 

os objetivos propostos. Foram escolhidas questoes objetivas e subjetivas no jntuito de 

captar o maior numero de informacoes, e assim uma maior quantidade de matt ria prima 

para a discussao e relacao com a literatura que versa sobre a mesma tematica. 

Inicialmente foi tratado sobre as condicoes gerais de saiide que o) paciente 

apresentava no momento da entrevista. Os mesmos relatavam como se sentiari, e como 

classificavam sua QV atualmente, levando em consideracao nao somente o< aspectos 
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fisicos, mas tambem os sociais e psicologicos. A tabela a seguir tras informa90<:s sobre 

essa visao do individuo. 

Tabela 2 - Percepcao dos participantes acerca da sua saude 

Percepcao acerca de sua 
saude atualmente 

Boa 6 66,6 
Relativamente boa 2 22,2 
Evoluindo 
satisfatoriamente 1 11,1 

Ao entrevistar os pacientes notou-se uma satisfacao com o tratamento, assim 

como a percepcao sobre sua saude. A tabela mostra que 66,6% classificaram camo boa 

sua saude, 22,2% como relativamente boa e um paciente (11,1%) ve-se em rvolucao 

satisfatoria, mas ainda instavel. Mesmo com o forte impacto que a HD causa m. QV dos 

pacientes, a mesma proporciona, imediatamente, uma significativa melhora n) quadro 

geral, visto que a maioria dos pacientes quando descobrem a nefropatia vem sofrendo 

com iniimeras altera9oes fisiologicas, seguidas de interna9oes hospitalares, x>nsultas 

medicas, baterias de exames e forte impacto no desenvolvimento das atividades diarias. 

A forma como cada individua vive e se relaciona com a IRC e unica e 

individual, sempre dependendo de varios fatores como perfil psicologico, condi9oes 

ambientais e familiares, apoio familiar e respostas das organiza9oes de jaiide. O 

enfrentamento da doen9a e influenciado pela percep9ao que cada um tern sobr< i sua QV. 

As de carater positivo estao relacionadas com estrategias que os mesmos tra9am durante 

o percurso por eles enfrentado, como por exemplo a busca de conhecimentj sobre a 

patologia. Ja as negativas estao mais ligadas a fatores psicologicos,principalmcnte a nao 

aceita9&o de seu estado e da propria doen9a (HIGA et al, 2008). 

"Boa, pois exergo minhas atividades quase que normalmente, 
nao e mais como era antes pelo fato da hemodidlise n, e prender 
muito. Jd fago ha quatro anos e estou na espeta de um 
transplante." E. 1 

"Boa, me sentia cansado, mas hoje nao me sinto mais. Era 
cheio de inchagos, mas nao tenho mais, consi^o andar 
normalmente." E.2 
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Boa, pelo menos estd melhor que antes, apenas a Pressao (PA) 
que permanece sempre alta. Me sinto hem, apenas nao posso 
fazer tudo que fazia. " E.3 

A partir desses depoimentos pode-se perceber que a HD provoca uma melhoria 

na qualidade de vida em relacao ao quadro antecedente ao tratamento, pois diminui 

significativamente os sinais e sintomas provocados pela IRC. O que mais se pode notar 

e a incapacidade de realizar atividades consideradas normais, e isso e o que mais atinge 

a vitalidade dos dialiticos, uma vez que sao privados de exercerem sua profissao, seus 

deveres domesticos, caminhar. A melhoria no quadro geral de saude do pac ente em 

uso de HD e evidente, mas isso nao significa necessariamente uma boa QV, uma vez 

que todos sao dotados de outras necessidades. 

Para Barbosa; Valadares, 2009, a e maior quando os individuos recorhecem a 

funcao do tratamento e a importancia da adequacao a situacao de saude, tomar novas 

atitudes frente ao tratamento e se moldar as exigencias impostas pela condi9&o cronica. 

Quando a HD parece uma tortura os niveis de insatisfa9ao aumentam, em contrapartida, 

quando e vista como uma saida, uma salva9ao, os aspectos positivos aparecem com 

maior frequencia 

"Melhor que ha 40 dias atrds. Estava muito inchado, 
bastante, mas hoje estou bem melhor. " E.4 

Ja "Tudo muda, mas enquanto estiver vivo estd bom. 
consequencias e minha saude nao e boa, pois fico arenas 
casa, nao ando direito, mas aceito normalmente. " E.5 

tossindo 

sei das 
em 

Esses dois ultimos depoimentos de entrevistados mostram tra90S de 

insatisfa9ao com sua QV. O E.4 demonstra uma leve satisfa9&o com sua condicao atual, 

mas deixa transparecer notadamente que ainda esta aquem daquilo que estava 

habituado, e aquilo que espera. Esse paciente possuia apenas 20 dias de HD e riostrava-

se um pouco insatisfeito com tudo que estava acontecendo de novo em sua vie a, apesar 

de estar satisfeito com sua saude fisica, simplesmente pelo fato de nao e;tar mais 

tossindo e nao apresentar mais edemas pelo corpo 

O E.5, demonstra mais claramente sua revolta com o tratamento e sua condi9ao 

de vida, onde no trecho "... mas enquanto estiver vivo estd bom... " demonstra Uesanimo 

com a vida, principalmente em sua forma de se expressar, fato este vivenciado apenas 

pelo pesquisador e analisado como fato preponderate na avalia9ao de suas coloca9oes. 
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Mas o que e fato, e que a maioria das pesquisas apontam, e a dependencia ao tratamento 

e o que isso acarreta a vida de quem o tern como um "acompanhante" em sua 1 rajetoria 

enquanto paciente hemodialitico. O fato de nao poder mais viajar a qualquer momento, 

nao poder visitar parentes sempre que quiser, e nao maioria das vezes, nao poder mais 

trabalhar, os restringem a um nivel de mobilidade jamais vivido, os levando em muitos 

casos a quadros depressivos e ate mesmo ao suicidio, como menciona MOURA 

JUNIOR, 2008, quando diz que isolamento social representa um dos fatores de risco 

para o suicidio. 

Com a diminuicao das relacoes sociais, a tendencia e o desenvolvimento de um 

quadro depressivo por parte dos pacientes, e esse quadro e notado principals lente em 

paciente que fazem uso de HD ha pouco tempo, sendo os processos psicologicos mais 

bem enfrentados por aqueles que ja deslizam ha um certo tempo. No entento, a HD tras 

de maneira imediata uma significativa mudan9a de QV positiva no inicio do tratamento, 

uma vez que a medida que as altera96es fisicas (acumulo de liquido, fraqueza, cefaleia, 

cansaco e mal estar estomacal) se agravam, o paciente quer submeter-se a hemodial ise o mais 

rapido possivel. A literatura mostra que o tratamento da IRC atraves da hemodialise prolonga a 

vida, alivia o sofrimento da sindrome uremica e ate previne incapacidades posteriores 

Machado, 2003 apud Terra, 2010. Diante disso, os participantes foram pefguntados 

acerca de sua saude hoje, em rela9ao ha um ano. 

Grafico 1 - Percepsao acerca de sua saude em relacao ha um ano 

Comparada a um ano atras, como voce classificaria 
sua saude em geral, agora? 

• Muito melhor agora do 
que ha um ano 

• Um pouco melhor agora 
do que ha um ano 

• Quase a mesma de um 
ano atras 

• Um pouco pior agora do 
que hi um ano 

• Muito pior agora do que 
ha um ano 

0 0 
0% 0% 

Quando indagados sobre sua QV em rela9ao ha um ano, a grant e maioria 

(67%) citou uma grande melhora em seu quadro geral de saude, o que evidencia o 

impacto da HD nos processos fisiologicos dos pacientes. Para PILGER et id, 2010, a 
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terapeutica adotada proporciona uma significativa evohujao positiva no bem (star do 

paciente, uma vez que conseguem realizar atividades que antes nao conseguiam. 

Esses fatores explicam o resultado do grafico, e deixam claro que a Hp em si 

proporciona uma melhoria imediata na QV dos pacientes, o sucesso nao e maioi devido 

ao tratamento cronico e as restri9oes que o mesmo causa na rotina dos dialiticos. 

O restante do grafico (33,3%) representa uma clientela que ja apresenava um 

quadro de estabilidade em sua QV, ou seja, os problemas de ordem fisiologica j i nao os 

atrapalhavam tanto, restando praticamente o problema cronico, o qual deve ser 

enfrentado sobre uma diferente otica, sobre a qual o individuo tentara superar os 

desafios e barreiras que certamente aparecerao. 

Dentre as dificuldades mais presentes na vide de um paciente dialitico, 

aparecem as atividades diarias, as quais sao vistas por todos como simples e jaceis de 

executar, em contrapartida, as mesmas atividades citadas a seguir tornam-se desafios 

para quern faz uso de HD, e isso interfere de forma significativa em sua QV. 

Tabela 3 - O impacto da HD sobre as atividades comuns do dia a dia 

Atividades • • • • • 
Sim, dificulta 

muito 
f % 

Sim, dificulta 
pouco 

f % 

Nao, nao 
dificulta 

f % f 

otal 

% 
Vigorosas 9 100 0 0 0 0 9 100 

Moderadas 1 • i u 3 33,3 5 55,5 9 100 
Levantar 

Mantimentos 0 0 2 22.2 7 77,7 9 100 
Subir varios 

lances de escada 5 55,5 1 11,1 3 33,3 9 100 
Andar um 
quarteirao 2 22,2 2 22,2 5 55,5 9 100 

Tomar banho e 
vestir-se 0 0 0 0 9 100 9 100 

O primeiro dado da tabela ja nos mostra uma realidade vivida pela 

pesquisa, todos apresentam restri9oes a execu9ao de atividades que 

maior esfor90, a maioria se sente cansados ou esgotados para realiza9ao daj 

Em estudo semelhante realizado por Costa; Vasconcelos; Tassitano, 2010, 

maioria (70,3%) dos pacientes em uso de HD nao conseguem realizar atividades 

demandam aleum tipo de esforco, nao sendo necessariamente de carater vigo 

a nostra da 

demandam um 

mesmas. 

a grande 

que 

vigoroso. 
U*JI 
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Esses achados podem ser explicados pelo comprometimento muscular caracteristico 

dessa clientela. Segundo Vieira et al, 2005 as principals alteracoes musculoesqueleticas 

sao artralgia (presentes em mais de 70%), ombro doloroso, sindrome do tunel clo carpo 

e dedo em gatilho, decorrentes da deposicao de proteina p2-microglobulina nos tecidos, 

artrite induzida por cristais, necrose avascular, artrite septicas, fraqueza e caimbras 

musculares. Dentre essas atividades aparecem "subir varios lances de escada', a qual 

obteve um percentual de 66,6% de dificuldade em sua execucao, sendo 5 5,5% de 

extrema dificuldade. 

Atividades como levantar mantimentos, andar um quarteirao e tomar banho e 

vestir-se, apresentaram valores respectivos de 77,7%, 55,5% e 100%, aml>os com 

resposta igual (nao, nao dificulta). Isso demonstra que atividades que necessitam de 

menor esforco sao executadas com menos dificuldade pelos participantes da pesquisa. 

Isso tern maior impacto principalmente em relacao ao tempo de HD. De acordo com 

pesquisa realizada por Martins; Cesarino, 2005, 96,3% dos entrevistados apresentaram 

comprometimento no desenvolver de atividades corporais, 93,6% dificuldides em 

atividades recreativas e 34,2% em atividades domesticas. Se levarmos em consideracao 

que atividades domesticas estao compreendidas nos itens "atividade mod r̂adas e 

carregar mantimentos" observa-se um percentual de 66,6% que afirma nao tei nenhum 

tipo de dificuldades em realiza-las. 

Dessa forma, pode-se perceber uma significativa mudanca de habitos, o que 

nem sempre e enfrentado de forma positiva pelos portadores de ND em uso de HD, e 

isso e o principal na auto avaliacao, uma vez que a QV esta intimamente ligada aos 

processos psicologicos. Costumes como "andar um quarteirao" compreende o contato 

que os mesmos possuem com seus vizinhos, ou seja, o grupo social que esta inserido e 

de mais facil acesso, mas, como visto na tabela 3, 44,4% afirmam dificudade em 

realiza-lo, tornando-se assim, cada vez mais, uma pessoa restrita ao seio familiar, 

"tomar banho e vestir-se" nao aparece como problema em nenhum dos particip intes. 

Tomando como base o que ja foi explicitado sobre os impactos positivos da 

HD na vida dos pacientes, todos foram perguntados sobre como sua saude interferido 

em suas atividades sociais normais, e o resultado foi como descrito no grafico 
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Grafico 2 - Como a saude tern interferido nas atividades sociais nas u 

semanas 

Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua 
saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas 

suas atividades sociais normais ? 

i De forma nenhuma 

l Ligeiramente 

i Moderadamente 

i Bastante 

I Extremamente 

timas 4 

O resultado deste grafico mostra como a HD, de uma forma geral, of ;rece aos 

seus usuarios uma QV satisfatoria. Ao analisar o grafico pode-se notar que maioria 

(56%) nao foi influenciado de maneira alguma negativamente em relacao ao sroposito 

da pergunta. 22% da amostra mostrou-se ligeiramente influenciada pela saide como 

motivo para nao realizacao das atividades sociais normais. 

Ve-se que apenas 2 entrevistados mostraram-se realmente atingidos pela seu 

estado de fisico, isso porque esses representam pacientes que come9aram o tratamento 

ha pouco tempo, um tinha apenas 4 meses de tratamento, e outro 20 dias. Isso mostra 

que o quadro pregresso a HD e bastante complicado, principalmente quando bvado em 

consideracao a QV em sua totalidade. 

Continuando com a avalia?ao das ultimas quatro semanas, os pacientes foram 

indagados se sentiram dor nesse periodo, a intensidade da mesma, e como isso interferiu 

ou na sua QV. 
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Grafico 3 - Referente as dores que os entrevistados sentiram nas u 

semanas 

Quanta dor no corpo voce teve durante as ultimas 4 
semanas? 

i Nenhuma 

l Muito Leve 

i Leve 

i Moderada 

l Grave 

i Muito Grave 

timas 4 

Como mostra o grafico 3, a maior parte dos entrevistados (67%) disseram que 

nao sentiram qualquer dor durante o periodo, 11% sentiu dor moderada, e 22% sentiram 

dores extremas, as quais os atrapalharam significativamente, fato esse que sera 

abordado logo apos. Em pesquisa semelhante, usando como base o mesmo questionario, 

Martins; Cesarino, 2005 chegaram aos seguintes resultados relativos a dor: 60,6% dos 

entrevistados comentaram que sentem dor. Mais especificamente, Costa; Vase oncelos; 

Tassitano 2010 estratificaram a pergunta e perguntaram acerca de dor muscular e dor no 

peito e caibras, encontrando os percentuais de 69,4%, 47% e 89,8%. 

Os pacientes que relataram nao sentir dor representam um grupo que ja fazem 

HD ha mais tempo, e encontram-se em um estado mais estavel da doenca, ao passo que 

tambem enfrentam melhor a situa9ao de vida que se encontram. Ja aqueles que 

relataram ter sentido dor moderada, e principalmente Grave, estao lotados no grupo que 

fazem HD ha pouco tempo, mais precisamente, 4 meses, e 20 dias, ou seja, esses 

pacientes, ha 4 semanas antes da entrevista, ainda sofriam com os sintomas agudos da 

doen9a e aqueles denominados cronicos ja surgiam No entanto, nota-se que com o 

tempo, a HD proporciona uma melhoria na QV significativa, principalmente quando diz 

respeito a aspectos fisicos. 

O grafico seguinte mostra como essas dores interferiram em suas dtividades 

laborais e rela9oes sociais. 
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Grafico 4 - Referente ao impacto que a dor teve em suas atividades normais 

Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu 
com o seu trabalho normal ? 

1;11% 
• De maneira nenhuma 

• Ligeiramente 

• Moderadamente 

• Bastante 

• Extremamente 

Passado o momento da analise dos dados de carater fisico-social, e c legado o 

momento mais critico e sensivel desse estudo, pois agora serao tratadas questoes de 

cunho emocional, variaveis que atingem nao somente o ambito perceptive 1, mas sim o 

interior dos participantes, de como se sentiam ao responder as pergun;as, suas 

expressoes, coloca?6es, rea9oes e acoes. 

Inicialmente serao abordadas questoes que envolvem seu estado emocional, e 

como os mesmos enfrentam as dificuldades inerentes ao problema de saude que 

enfrentam. A tabela 4, aborda esses fatores e tenta alcazar de uma forma geraf, como o 

paciente dialitico tern se sentido nas ultimas 4 semanas. 
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Tabela 4 - Questoes sobre como os entrevistados tern se sentido, e como tudo tern 

acontecido durante as 4 ultimas semanas 

Atividades 
Todo 
tempo 

f % 

Amaior 
parte do 
tempo 

f % 

Uma boa 
parte do 
tempo 

f % 

Alguma 
parte do 
tempo 

f % 

Uma 
pequena 
parte do 
tempo 

f % 

Nunca 

r % 
Cheio de 

Forca 0 0 1 11,1 1 11,1 4 44,4 3 33,3 
) 0 

Deprimido 0 0 0 0 1 11,1 3 33,3 1 11,1 l 44,4 

Muita 
Energia 

0 0 1 11,1 4 44,4 1 11,1 3 33,3 ) 0 

Desanimado 0 0 0 0 1 11,1 2 22,2 2 22,2 i 44,4 

Esgotado 0 0 1 11,1 1 11,1 1 11,1 3 33,3 3 33,3 

Feliz 5 55,5 4 44,4 0 0 0 0 0 0 • H 
Cansado 1 11,1 0 0 1 11,1 2 22,2 4 44,4 1 11,1 

Analisando a tabela de uma maneira geral, pode-se chegar a seguinte 

conclusao: os pacientes acometidos por ND em uso de HD apresentam niveis de QV 

satisfatorios, se levarmos em consideracao todas as alteracoes que podem acorn ecer com 

os mesmos. Isso e verificado principalmente no item "esgotado" onde 33,3% afirmam 

que nao se sentem em momento algum, 33,3% em uma pequena parte do tempo, e 

nenhum se ente esgotado todo o tempo. E certo tambem que nenhum dos participantes 

se mostrou cheio de forca todo o tempo. Desses, 44% dizem estar cheio de forca em 

alguma parte do tempo, e 33% em apenas uma pequena parte do tempo, o qie apenas 

ratifica dado anteriormente citado, onde nenhum deles conseguiam desi mvolvoer 

atividades que demandavam esforco fisico vigoroso. 

E preciso que se entendam as diferencas entre os itens colocados em questao, 

pois mesmo parecendo iguais, nao o sao. Estar esgotado difere de estar cansado, os 

quais nao significam "nao estar cheio de forca ou de muita energia". Um dos 

entrevistados (11,1%) disse que se sentia cansado todo o tempo, mas a grand; maioria, 

cerca de 77,7% diz estar cansada em algumas partes do dia, variando de "alguma parte 

do dia" ate "nunca". Essas alteracoes na vitalidade representam algumas das principals 
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caracteristicas presentes nos pacientes dialiticos, coneretizando as maiores c ueixas dos 

mesmos durante a entrevista. 

Quando a questao foi "muita energia", 44,4% apresentam essa wiave l em 

"uma boa parte do tempo", e 11,1% na "maior parte do tempo". 33,3% dizem ter muita 

energia em apenas "uma pequena parte do dia", esse certo equilibrio e explicado quando 

analisado quais pacientes responderam as respectivas alternativas, e o que se constata e 

que os pacientes com mais tempo de HD apresentam dminuicao da vitalidcde. Com o 

avanear do tempo de HD, aumentam tambem os anos de vida de cada um, z isso e de 

fundamental importancia neste aspecto, principalmente em paciente que apresentam 

idade maior que 60 anos, uma vez que os mesmos passam pelo processo natural de 

envelheeimento, fato que acarreta inumeras outras alteracdes, as quais intensificam a 

diminui9ao da QV (SILVEIRA et al, 2010). 

Em alguns momentos da entrevista pode-se notar que, as perguntas de carater 

emocional eram respondidas com bastante firmeza, e que ao falar em felcidade, as 

respostas foram praticamente unanimes, visto que 55,5% dizem ser fellies todo o 

tempo, e 44,4% a maior parte do tempo, isso revela que apesar de todos os problemas 

enfrentados, e por pior que seja seu prognostico, eles se apresentam como pessoas fortes 

e dispostas a veneer os desafios impostas pela ardua batalha %contra esse problema 

aparentemente sem cura. O que mais era comentado era a participa9ao da familia, 

sempre diziam ter apoio da familia e que o seio familiar era o principal meio de escape 

encontrado. Fraguas; Soares; Silva, 2008 dizem que o envolvimento familiar favorece a 

forma9ao de uma rede de apoio entre seus integrantes, confortando o sofiimento da 

pessoa doente ou simplesmente estando presente. Os membros da familk planejam 

melhores meios para colaborarem um com o outro, diminuindo assim a sobrecarga de 

trabalho. 

Desanimado, palavra quase que proibida no ambiente da HD, sempre que 

entravamos neste assunto, a resposta era imediata "Nunca". No entanto. logo em 

seguida alguns demonstraram passar por momentos dessa natureza, dizian-se mais 

fracos, em alguns momentos, que a pressao exercida sobre eles, mas que logo cessava. 

Certo e que 44,4% disseram nunca ter sentido, 22,2% apenas em "uma pequena parte do 

tempo" e outros 22,2% em "alguma parte do tempo", e apenas 1 participanle (11,1%) 

confessou passar boa parte do tempo desanimado. Todas essas altera9oes de himor, e de 

acreditar na cura, deve-se ao tratamento longo e permanente, onde muitos relatavam 
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passar por momentos de depressao, fosse passageira, ou que nedessitasse de 

acompanhamento psicologico. 

O item "deprimido" era uma das respostas mais aguardada neka pesquisa, 

tanto em relacao a, como responderiam, quanto a propria resposta em si. O tesultado foi 

bastante significativo, e mais ainda como os entrevistados lidavam com o baso. 44,4% 

disseram nao sentir-se deprimidos em momento algum, uma boa parcela demonstrou 

boa aceita9ao de suas condicoes de vida e deixaram transparecer "vontade de viver", o 

que torna o tratamento menos desagradavel, favorece a adesao, e aumentk a QV. No 

entanto 33,3% relataram quadros depressivos em "alguma parte do tempo', 11,1% em 

"uma pequena parte do tempo" e outros 11,1% em "uma boa parte do tempo". Tais 

resultados estao intimamentes ligados ao tempo de FID, pois os mesmd relatavam 

melhora em relacao ha 4 semanas atras. Para Thomas; Alchieri, 2005, A ppssibilidade 

de uma assisteneia psicologica deve objetivar principalmente a avalia^ao dak condi9oes 

de adapta9ao as novas situa96es que o tratamento dialitico impoe, uma vez que ele 

inevitavelmente acarreta limita9oes, assim como possibilita a extensao de vida com 

qualidade. 

Uma das principals queixas dos pacientes era a impossibilidade de fazer 

viagens, o que os impediam de visitar parente, amigos, participar de festas em outras 

cidades, dentre outros eventos. A unica possibilidade e conseguir uma transferencia para 

outra UTR para realiza9ao de algurnas sessoes, necessarias a sua permanancia neste 

local. Uma pergunta foi especialmente elaborada para esse caso, e obtiveram-se os 

seguintes resultados. 

Grafico 5 - Como a situacao fisica ou emocional tem interferido nas atividades 

Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua 
situacao fisica ou problemas emocionais interferlram com as 
suas atividades socials (como visitar amigos, parentes, etc.)? 

• i T o d o o t e m p o 

• A maior par te de t e m p o 

• Alguma par te do t e m p o 

• Uma pequena par te d o 
t e m p o 

i t Nenhuma par te d o t e m p o 

3 22% 
34% 

t i t 
mm 
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um 

exe ciam 

propi la 

0 grafico mostra que 66,6% dos partieipantes apresentam alg 

interferencia em suas atividades sociais, isso demonstra quao atrelados ao 

sao. 22,2% dizem ser atrapalhados "todo o tempo" e 22,2% na "maior parte 

esses dados sao bastante significativos, e mostram a realidade vivida por 

uso de HD. Vale ressaltar que todos os entrevistados ja nao mais 

respectivas profissoes, alguns aposentados, outros em licenca medi 

desempregados e dependentes de familiares e amigos, e ao relatarem suas 

vida, seu poder aquisitivo, e os autos custos de manter-se vivo, 

fragilidade, perda do auto-controle de sua propria vida, se sentiam impotences 

situacao, e isso configura um dos mais importantes pontes na queda da 

eles mesmos confessavam. 

O eontato com o novo, a dependencia de uma maquina e sua 

com o mesmo durante horas, tres vezes na semana, por tempo indetermin 

torna o paciente dialitico um ser que tende a fragilidade caso nao seja inter; 

que esteja acontecendo com ele. Segundo Pietrovski, V.; Dall'agnol, 2006 

com o novo configura uma peca fundamental na adesao ao tratamento e 

aceitacao de sua nova condi?ao de vida, para elas o acolhimento ao 

cronico constitui uma ferramenta de bastante valia mediante a nova 

doenca lhe impoe. Tudo nao passa de um acolhimento, o que repercvdt 

humanizacao do atendimento. Diz respeito, ainda, a escuta do problema 

usuario, de forma qualificada e resolutiva. Em seu estudo ficou notorio 

humaniza9ao no tratamento, em se tratando dos primeiros contatos com o 

que pode "soar" como falta de cuidado ou desamparo. Em um dos trechos 

partieipantes de sua pesquisa, isso ilea bem claro: 

tipo de 

tratamento 

do tempo, 

pacientes em 

suas 

:a, outros 

ccndi5oes de 

demonstravam 

iado 

tit ha 
Quando eu comecei a fazer hemodidlise foi o que 
mesmo porque eu nao tinha ideia do que era, nao 
conhecimento e logo jd fui sendo cortada, coloca\ido 
(Ulf 

Em nossa pesquisa, o resultado nao se mostrou tao negativo em retoao a esse 

ponto da tematica, apesar de nao saberem muito a respeito de tudo, todos 1 inham uma 

boa no9&o do que estava acontecendo, das consequencias e do funcionamento da 

maquina, assim como sua fun9ao no tratamento. A tabela e os comentarios subcitados 

explicitam melhor a questao. iJ»w» 

frente a 

, segundo 

conexao 

, tudo isso 

do de tudo 

o eontato 

tambem a 

e renal 

que a 
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saiide do 
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de um dos 

pac iente 

cone i9ao 

de 
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Tabela 5 - PercepcSo dos pacientes acerca do tratamento dialitico (HD) 

Percepcao acerca da HD 

Conhecimentos basicos 
sobre as funcoes da 
maquina 

Efeitos do tratamento sobre 
o organismo 

Efeitos negativos do 
tratamento frente a vida 
social 

88,8 

100 

33,3 

Em relacao ao conhecimento sobre o tratamento em si, £8,8% dos 

entrevistados mostraram interesse sobre o tenia e demonstraram conhecimento acerca da 

funcao da maquina sobre o organismo, mesmo nao possuindo conhecimento mais 

aprofundado. Isso aponta para uma assistencia mais humanizada, onde o paciente e 

parte do processo. Inclusive notou-se uma proximidade bastante satisft toria entre 

profissionais e pacientes durante a permanencia no setor de coleta de dados, ;empre que 

era realizado algum procedimento os clientes eram informados sobre o mesmo, e isso 

proporciona uma maior confianca na equipe, favorecendo a uma maior 

tratamento e enfretamento da situacao segundo ja mencionado. 

"Entendo o bdsico... flltra o sangue, a gente repoe as energias, 
tira muito peso da gente e baixa a pressdo (PA)." E. 

"O tratamento e bom, a maquina flltra e renova o s\ingue... faz 
o trabalho dos rins. " E. 

Como visualizado nos trechos das falas, o conhecimento que se t 

assunto e bastante superficial, mas considero satisfatorio a nivel de paciente. 

funcionamento da maquina e sua funcao no tratamento e algo essencial ao 

que a mesma esta conectada ao seu corpo, realizando uma das funcoes 

importantes do corpo humano. 

Um dos pacientes chamou a aten^ao ao ser entrevistado pois paretia bastante 

emocionado e fragilizado, percep?ao caracterizado pelo choro da paciente em alguns 

adesao ao 

itn sobre o 

Entender o 

iente, visto 

vitais mais 
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mesmo momentos. Em sua fala deixou bem claro a insatisfacao com o tratamento, 

dizendo que estava bem melhor em relacao ha 8 meses, quando comeeara o tratamento. 

"Muito chato, devido a dependencia o tratamento. 
(pausa/choro) nao se pode viajar, ver a familia, 
restrito. Em relagao a maquina entendo que a mesmia 
os rins. " E. 7 

nco muito 
substitui 

Fica claro que um dos principals problemas dos pacientes em uso de HD e a 

privacao de viagens e a restricao ao tratamento, que e extremamente alta, trazendo 

consigo isolamento social, quadros depressivos e consequentemente diminuiciio da QV. 

Mesmo com esse ponto especifico, ficou clara a aceitaeao por parte c os demais 

a todo o processo que os envolve. Essa pesquisa teve essa finalidade, entender os 

principals problemas enfrentados por tal populacao, procurar identificar o que estava 

intrinseco ao tratamento e relacionar tudo isso com a Qualidade de Vida dos portadores 

de Nefropatia diabetica em uso de Hemodialise. 
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7 CONSIDERACOES FINAIS 

Apos a conclusao da analise dos dados, bem como sua relacao com pesquisas 

que abordaram uma tematica semelhante e correlaciona-las com a realidadfc nacional 

presentes em diversos estudos citados no texto, o que pode-se inferir sobre os [resultados 

apresentados, e que os mesmos apontam para caracteristicas semelhantes que sao 

vivenciada por todos portadores da doenca. Mesmo possuindo particulaidades, e 

devendo o profissional tratar todos como um ser unico, o fato e que, em geral, os 

portadores de ND em uso de HD enfrentam praticamente os mesmos problemas, sejam 

de cunho social, fisico ou emocional. 

Sabe-se que todos partieipantes do estudo desenvolveram a DRC devido a 

DM, sendo a mesma nos dias atuais a principal cauda de DRC, e que sua prevencao 

diminui significativamente a incidencia de ND. Com isso e notorio que a princ ipal arma 

contra a incidencia e prevalencia e a prevencao de doeneas e promocao la saude, 

cabendo ao Estado fazer essa mvestigacao, notificar e tratar de todos, 

independentemente da classe social, poder aquisitivo e localidade que o individuo esteja 

inserido. Vale salienta que a adesao ao tratamento, e uma decisao do patient 2 e que o 

mesmo tern autonomia de direito sobre essa decisao, mas nao exime dos Govemos e das 

equipes multiprofissionais essa responsabilidade, os quais sao responsavds pelas 

estrategias em saude, assim como sua execucao. 

Tambem e dever do Estado a assistencia de qualidade a pacientes nefropatas 

cronicos, principalmente em relacao a QV dos mesmos, ja que confirmou-se nessa 

pesquisa que existe um forte impacto do tratamento sobre a vida do pacieite. Essa 

assistencia compreende-se do momento do diagnostico ao final do tratamenlo, seja o 

final qual for, cura, evasao, ou obito. Como visto na discussao, a assistencia da equipe 

configura uma importante ferramenta no tratamento, uma vez que, ao sentir-se 

amparado e cuidado, o individuo encara melhor as barreiras e adere mais facil nente ao 

tratamento, aumentando dessa forma sua perspectiva de vida, culminando em um 

quadro psicologico favoravel. 

Tendo em vista as inquietacoes dos pesquisadores, duvidas, e )bjetivos 

tragados pelos mesmos, esse estudo trouxe a tona inumeras respostas e dados i rates nao 

mencionados outras pesquisa. Com isso pode-se dizer que a mesma corresp >ndeu as 

expectativas ja que elucidou varias questoes, ate mesmo alem do esperado cor 10 metas 

para tal. O eontato com os pacientes, o conhecimento de sua rotina diaria, u rela?ao 
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cue 

mesmos 

estabelecida durante as entrevistas e a conexao com a realidade de cada urn, 

passageira, cria uma visao mais profunda a respeito da problernatica em 

aproxima o pesquisador da realidade dos partieipantes, tornando-se tambem 

do todo. 

Todo o projeto caminhou para um resultado satisfatorio, desde a e: 

tema a sua conclusao. O tema Qualidade de Vida e imensuravel, ao passo 

apenas uma variavel, e sim algo extremamente dinamico e complexo. Mesmo 

grande desafio, as respostas surgiram, e as inquietacoes supridas. Os 

criticos da analise apareceram e corroboraram com inumeras pesquisas des 

no Brasil e ate mesmo em outros pafses. Os desafios enfrentados pelos 

identificados e analisados a luz da metodologia citada, a qual foi de fun 

importancia para a realizacao da discussao, pois a mesma conferia aos 

autonomia ao discorrer sobre as respostas dadas pelos partieipantes. 

De acordo com os resultados apresentados e analise pessoal da 

vivenciada, pode-se dizer que a HD proporciona ao paciente uma grande 

QV em relacao aos problemas fisicos. Frente ao processo psicologico, os r 

podem variar de acordo com a amostra em estudo, e principalmente a ] 

individual que cada um tern de sua eondicao de vida. Mas, de uma forma 

pacientes dialfticos apresentam resultados negativos nesse quesito de 

decorrencia de um tratamento prolongado e que causa dependencia. 

importante e o social, onde os entrevistados tambem apresentaram r 

expressivos em relacao as atividades normais do dia a dia. 

Definitivamente, esse e um tema que nao da para, simplesmente, fechk 

resultado unico, afinal trata de sentimentos e pereepedes de varios individuojs. 

com visoes de mundo diferentes. No entanto, essas divergencias aumentam a 

sobre o assunto, torna-o mais complexo e instigante, o que nos motiva a 

respostas que com certeza existem. Trabalhar com essa tematica foi de 

importancia pra o desenvolvimento de novos conceitos e para a (re)afirmacao 

tantos. O que se espera e que, com os resultados aqui obtidos, novas co; 

assistencia sejam tomadas, que as politicas de saiide deem mais enfase a essa 

sociedade, e com isso proporcionar aos portadores uma rede de subsidios, a 

suas necessidades e seja uma ferramenta de aumento, e nao diminuieao da QV 

Ao final, o eontato com os partieipantes nao apenas garantiu material: 

para discorrer sobre, mas tambem como licao de vida. Os dados obtidos e a 

ainda que 

questao e 

i.ma parte 

colha do 

nao e 

com esse 

portos mais 

eivolvidas 
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iamental 
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uficiente 
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consultada serviram de apoio para uma realidade pulsante no olho de cada Um. Nao 

fossem os protocolos de pesquisas necessarios, assim como referencial teolico para 

embasamento, os resultados seriam os mesmos, tao "palpaveis" eram suas respostas e 

sentimentos, foi possivel sentir sua dor, e viver um pouco de tudo que os ifligiam. 

Trabalhar com pessoas vitoriosas foi mais do que um cumprimento legal para a 

formacao academica, foi uma vivencia unica enquanto ser humano, onde o aprsndizado 

cientifico nao se caracteriza como o principal, apenas trilha um percurso de co£djuvante 

ao lado do humano. 
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A N E X O A 

D E C L A R A C A O D E CONCORDANCIA C O M PROJETO D E PESQUISA 

Titulo da Pesquisa: NEFROPATIA D I A B E T I C A : Qualidade de vida do p^rtador 
em uso de hemodialise 

Eu, EDINEIDE NUNES DA SILVA , Professora da UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE portadora do RG: 5.181.211 SSP/PE declaro qie estou 
ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu 
desenvolvimento para que se possam eumprir integralmente os itens da Rpsolucao 
196/96, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

EDINEIDE NUNES DA SILVA 
Orientadora 

ULISSES BARBOSA DE MENEZES NETO 
Orientando 

CAJAZEIRAS-PB,_ de de2011 
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A N E X O B 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL 

Pesquisa: NEFROPATIA DIABETICA: Qualidade de vida do portador em 
hemodialise 

Eu, EDINEIDE NUNES DA SILVA, Professora da UNI VERS I DADE FEDERAL DE 
CAMPINA GRANDE, portadora do RG: 5.181.211 SSP/PE e CPF: 029.6:7.564-02 
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolueao 196/96 do <pNS, que 
dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano 

Estou ciente das penalidades que poderei softer easo infrinja qualquer um do; 5 
referida resolueao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

PESQUISADOR(A) 

CAJAZEDIAS, de 

uso de 

itens da 

de 2011 
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ANEXO C 

T E R M O D E COMPROMISSO PARA C O L E T A DE DADOS E M A R Q I I V O 

Titulo do projeto: NEFROPATIA DIABETICA: Qualidade de vida do po^tador 
em uso de hemodialise 

Pesquisadores: EDINEIDE NUNES DA SILVA 

ULISSES BARBOSA DE M E N E Z E S NETO 

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromiss) de: 

I . Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados; 

I I . Assegurar que as informacoes serao utilizadas unica e exclusivamenl 

execu9ao do projeto em questao; 

I I I . Assegurar que as informafoes somente serao divulgadas de forma 

nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicafoes que 

identificar o sujeito da pesquisa. 

CAJAZEIRAS, de 

Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesc uisador 
Responsavel 

Nome(s) de todos pesquisador(es) participante(s) Assinaturafs) de todos pesquisador(es) participante(s) 

e para a 

aponima, 

possam 

de2011 
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A N E X O D 

TERMO DE CONSENTIMENTO LFVRE E ESCLARECIDO-TCLI 

Pelo presente Termo de Comentimento Livre e Eselareeido eu, 
, em pleno exercieio dos meus 

direitos me disponho a participar da Pesquisa "NEFROPATIA DIABETICA: 
Qualidade de vida do portador em uso de hemodialise". Deelaro ser esclareei io e estar 
de acordo com os seguintes pontos: 

O trabalho NEFROPATIA DIABETICA: Qualidade de vida do portador enji uso de 
hemodialise tera como objetivo geral Analisar a qualidade de vida de porta< lores de 
Nefropatia Diabetica em uso de Hemodialise. 
Ao voluntario so cabera a autorizacao para responder ao questionario aplicado, e nab havera 
nenhum risco ou desconforto ao voluntario. 

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidential, 

revelando os resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigeucias da 

Resolueao 196/96 do Conselho National de Saude/Ministerio da Saude. 

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer 

momenta da realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer peiialiiacao ou 

prejuizo para o mesmo. 

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando| assim a 

privacidade dos partieipantes em manter tais resultados em carater confidential. 

Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos partieipantes voluntaHos deste 

projeto cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em dams fisicos 

ou financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de mdenizacao pop parte da 

equipe cientifica e/ou da liistituicao responsavel. 

Qualquer diivida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera |ontatar a 

equipe cientifica no nurnero (083) 9906.2537 com EDINEIDE NUNES DA SILVA. 

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, 

podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sen impresso 

em duas vias e uma delas ficara em minha posse. 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estaj de pleno 

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e eselareeido. 

l f ! J ! \ 

CBI" 
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Assmatura do pesquisador responsavel Assinatura do Participants 

Assinatura Dactiloscoiica do 
Participante da pesc uisa 
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A N E X O E 

HOSPITAL R E G I O N A L D E CAJAZEIRAS 
CNPJ: 08778268002023 

CNES: 2613476 
RUA: T A B E L I A O ANTONIO D E HOLANDA S/N 

BAIRRO: C E N T R O 
MUNICIPIO: CAJAZEIRAS 

ESTADO: PARAIBA 

T E R M O D E AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da inten9&o da realizafao do projeto intitulado "NEFROPATIA 
DIABETICA: Qualidade de vida do portador em uso de hemodialise" desenvolvida 
pelo aluno Ulisses Barbosa de Menezes Neto do Curso de Enfermagem da Univ;rsidade 
Federal de Campina Grande, sob a orientafao da professora Edineide Nunes da $ilva. 

CAJAZEIRAS, de de2011 

Assinatura e carimbo do responsavel institucional 
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A N E X O F 

HOSPITAL R E G I O N A L D E CAJAZEIRAS 
CNPJ: 08778268002023 

CNES: 2613476 
RUA: T A B E L I A O ANTONIO D E HOLANDA S/N 

BAIRRO: C E N T R O 
MUNICIPIO: CAJAZEIRAS 

ESTADO: PARAIBA 

S E T O R HOSPITALAR: C E N T R A L D E HOMODIALISE D E C A J A Z E I R A S 
CNPJ:10900539000150 

T E R M O D E AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

t o PATIA 
ivolvida 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto intitulado " N E F R 
DIABETICA: Qualidade de vida do portador em uso de hemodialise" dese 
pelo aluno Ulisses Barbosa de Menezes Neto do Curso de Enfermagem da Unhjersidade 
Federal de Campina Grande, sob a orientacao da professora Edineide Nunes da 

CAJAZEIRAS, de 

•Silva. 

de2011 

Assinatura e carimbo do responsavel institucional 
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A N E X O G 

DECLARACAO DA INSTITUigAO CO-PARTICIPANTE 

Declaro ter lido e concordar com o parecer etico emitido pelo CEP da mstituicao 
propronente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a 
Resolu?ao CNS 196/96. Esta instituieao esta ciente de suas co-responsabilidad 
isntituifao co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromi; 
resguardo da seguran9a e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, qi; 
de infra-estrutura necessaria para a gar ant ia de tal seguranca e bem estar 

s como 
sso no 
spondo 

Assinatura e carimbo do responsavel institucional 
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A N E X O H 

Versao em portugues do Medical Out comes Study 36 - Item short form health 
survey (sf-36) 

Questionario traduzido e validado para o portugues em 1997 por Gjeonelli 
(MARTINEZ, 2002) 

Instructs: Esta parte da pesquisa questions voces sobre sua saiide. Estas infoimaeoes 
nos manterao informados de como voce se sente e quao bem voce e capaz de faier suas 
atividades de vida diaria. Responda cada questao marcando a resposta como irdicado. 
Caso voce esteja inseguro em como responder, por favor tente responder o meljaor que 
puder. 

1. Em geral, voce diria que sua saiide e: (circule uma) 
Excelente 1 Muito boa 2 Boa 3 Ruim 4 Muito xiim 5 

2.Comparada a um ano atras, como voce classificaria sua saude em geral, agora? 
(circule uma) 
Muito melhor agora do que ha um ano 1 
Um pouco melhor agora do que ha um ano 2 
Quase a mesma de um ano atras 3 
Um pouco pior agora do que ha um ano 4 
Muito pior agora do que ha um ano 5 

3.0s seguintes itens sao sobre atividades que voce poderia fazer atualmente durinte um 
dia comum. Devido a sua saude, voce tern dificuldade para fazer essas atividades? 
Neste caso, quanto? 
Atividades: 
Sim. Dificulta muito 
Sim. Dificulta um pouco 
Nao. Nao dificulta de modo algum 

a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como eorref, levantar 
pesados, participar em esportes arduos 

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po, jogas 
bo la, varrer a casa 

c) Levantar ou carregar mantimentos 

d) Subir varios lances de escada 

e) Subir um lance de escada 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 

g) Andar mais de 1 quilometro 

h) Andar varios quarteiroes 

UMP_ 

objetos 
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i) Andar um quarteirao 

j ) Tomar banho ou vestir-se 

4.Durante as ultimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas 
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequencia de 
fisica? (circule uma em cada linha) Sim ou Nao 

com o seu 
siaa saiide 

a) Voce diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou| a outras 
atividades? 

b) Realizou menos tarefas do que voce gostaria? 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex.: necessitcu de um 
esforco extra)? 

5.Durante as ultimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas cd»m o seu 
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequencia de algum {roblema 
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha) Sim ou 
Nao 

a) Voce diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras 
atividades? 

b) Realizou menos tarefas do que voce gostaria? 

c) Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto cuidaijo como 
geralmente faz? 

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saiide fisica ou p 
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a 
vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma) 
De forma nenhuma 1 
Ligeiramente 2 
Moderadamente 3 
Bastante 4 
Extremamente 5 

7. Quanta dor no corpo voce teve durante as ultimas 4 semanas? (circule uma) 
Nenhuma 1 
Muito leve 2 
Leve 3 
Moderada 4 

oblemas 
familia, 
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Grave 5 
Muito grave 6 

8.Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho 
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)? (circule uma) 
De maneira alguma 1 
Um pouco 2 
Moderadamente 3 
Bastante 4 
Extremamente 5 

m voce 
mais que 

(circule 

9.Estas questoes sao sobre como voce se sente e como tudo tem acontecido cc 
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor de uma resposta 
se aproxime da maneira como voce se sente. Em relacao as ultimas 4 semanas. 
um numero para cada linha) 
Todo tempo 
A maior parte do tempo 
Uma boa parte do tempo 
Alguma parte do tempo 
Uma pequena parte do tempo 
Nunca 

a) Quanto tempo voce tem sesentido cheio de vigor, cheiode vontade, cheio de fijirca? 

b) Quanto tempo voce tem sesentido uma pessoa muitonervosa? 

c) Quanto tempo voce tem sesentido tab deprimido quenada pode anima-lo? 

d) Quanto tempo voce tem se sentido calmo ou tranquilo? 

e) Quanto tempo voce tem se sentido com muita energia? 

f) Quanto tempo voce tem se sentido desanimado e abatido? 

g) Quanto tempo voce tem se sentido esgotado? 
h) Quanto tempo voce tem se sentido uma pessoa feliz? 

i) Quanto tempo voce tem se sentido cansado? 

lO.Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua fisica ou 
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, 
etc.)? (circule uma) 
Todo o tempo 1 
A maior parte do tempo 2 
Alguma parte do tempo 3 
Uma pequena parte do tempo 4 
Nenhuma parte do tempo 5 

normal 

proble emas 
plarentes, 
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A N E X O I 

P A R E C E R DO C O M I T E D E E T I C A E PESQUISA 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA 
PR6-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA 

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMAMOS 

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB 

PROJETO: CAAE N: 0261.0.133.000-11 

PARECER 

XAPROVADO 

NAO APROVADO 

PENDENTE 

TITULO: Nefropatia Diabetica: qualidade de vida de portadores em uso de Hemodialise 

PESQUISADOR: EDINEIDE NUNES DA SILVA 
ORIENTANDO: ULISSES BARBOSA DE MENEZES NETC 

DESCRIQAO: 

Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigencias listadas no 
check-list do CEP/UEPB, somos de parecer favoravel ao desenvolvimer to da 
pesquisa pelo cumprimento das consideracdes eticas necessarias. Todcivia, 
sugerimos que no instrumento nio identifique os sujeitos, por questoes 
eticas. 

Campina Grande, 13/06/2011 Relator: 07 

CB 



65 

APEN DICES 
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APENDICE A 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

NEFROPATIA DIABETICA: Qualidade de vida do portador em uso 
hemodialise 

Roteiro semi-estruturado para entrevista com os portadores de Ne 

Diabetica na Unidade de Terapia Renal em Cajazeiras-PB. 

de 

Questionario traduzido e validado para o portugues em 1997 por 

(MARTINEZ, 2002) e adaptado para esta pesquisa. 

Nome: 

< I!iconelli 

Idade: Sexo: Profissao: 

Tempo de diagnostico do Diabetes: 

Tempo em uso de Hemodialise: 

1. Em geral, como voce classifica sua saude atualmente? 

2. Comparada a um ano atras, como voce classificaria sua saude em gera 
(circule uma) 

Muito melhor agora do que ha um ano 1 

Um pouco melhor agora do que ha um ano 2 

Quase a mesma de um ano atras 3 

ropatia 

, agorai 
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Um pouco pior agora do que ha um ano 4 

Muito pior agora do que ha um ano 5 

3. Os seguintes itens sao sobre atividades que voce poderia fazer atualmente duiante um 
dia comum. Devido a sua saude, voce tem dificuidade para fazer essas atividades? 
Neste caso, quanto? 

Atividades: 

Sim. Dificulta muito 

Sim. Dificulta um pouco 

Nao. Nao dificulta de modo algum 

a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, levanta- objetos 
pesados, participar em esportes arduos 

R. 

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de ?)6, jogar 
bola, varrer a casa 

R. 

c) Levantar ou carregar mantimentos 

R. 

d) Subir varios lances de escada 

R. 

i) Andar um quarteirao 

R. 

j ) Tomar banho ou vestir-se 

R. 
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4. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saiide fisica ou prablemas 
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em rela9ao a familia, 
vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma) 

De forma nenhuma 1 

Ligeiramente 2 

Moderadamente 3 

Bastante 4 

Extremamente 5 

5. Quanta dor no corpo voce teve durante as ultimas 4 semanas? (circule uma) 

Nenhuma 1 

Muito leve 2 

Leve 3 

Moderada 4 

Grave 5 

Muito grave 6 

6. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalh) normal 
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)? (circule uma) 

De maneira alguma 1 

Um pouco 2 

Moderadamente 3 

Bastante 4 

Extremamente 5 

7. Estas questoes sao sobre como voce se sente e como tudo tem acontecido ;om voce 
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor de uma resposta que mais 
se aproxime da maneira como voce se sente. Em relafao as ultimas 4 semana 5. (circule 
um niimero para cada linha) 
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Todo tempo 

A maior parte do tempo 

Uma boa parte do tempo 

Alguma parte do tempo 

Uma pequena parte do tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo voce tem se sentido cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de 

R. 

c) Quanto tempo voce tem se sentido tao deprimido que nada pode anima-lo? 

R. 

e) Quanto tempo voce tem se sentido com muita energia? 

R. 

f) Quanto tempo voce tem se sentido desanimado e abatido? 

R. 

g) Quanto tempo voce tem se sentido esgotado? 

R. 

h) Quanto tempo voce tem se sentido uma pessoa feliz? 

R. 

i) Quanto tempo voce tem se sentido cansado? 

R. 

•y 
< • • 

MkMJ 

forca? 
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8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua situacao 
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar 
parentes, etc.)? (circule uma) 

Todo o tempo 1 

A maior parte do tempo 2 

Alguma parte do tempo 3 

Uma pequena parte do tempo 4 

Nenhuma parte do tempo 5 

tsica ou 
amigos, 

9. Sobre o processo da Hemodialise, que conhecimento se tem sobre? 

R. 

Of " 


