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RESUMO: Trata-se de um estudo de carater analitico descritivo de abordagem
quantitativa que se propde analisar a Qualidade de Vida (QV) em pacientes que estdo
inseridos em programas de Dialise Peritoneal (DP) em uma clinica privada na cidade de
Brasilia-DF. Foram avaliados 51 pacientes com doenca renal crénica em tratamento de
dialise peritoneal. Aplicou-se dois questionarios um sociodemogréafico e o segundo usado
para avaliar a qualidade de vida Kidney Disease and Quality of Life- Short Form
(KDQOL-SF 1.3) na versao traduzida, adaptada e disponibilizada para a cultura brasileira.
Os resultados evidenciaram que a maioria € do sexo feminino, tem unido estavel, encontra-
se na faixa etaria entre 41 a 60 anos, realizam DP ha menos de um ano e apresentam
hipertensao arterial sisttmica. A aplicacdo do KDQOL-SF 1.3 demonstrou maior escore no
bem estar emocional e menor escore no dominio limitagdo fisica.
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Quiality of life for patients under Peritoneal Dialysis

ABSTRACT: This is a study of analytical descriptive character on a quantitative approach
that suggests considering the Quality of Life (QOL) in patients that are inserted into
programs of Peritoneal Dialysis (PD) in a private clinic in the city of Brasilia-DF. We
evaluated 51 patients with chronic renal disease in treatment of peritoneal dialysis. We
applied two questionnaires, the first one as a sociodemographic and the second used to
evaluate the quality of life (Kidney Disease and Quality of Life Short Form /KDQOL-SF
1.3), adapted and made available to the Brazilian culture. The results showed that the
majority is female, has stable union, is in the age range between 41 to 60 years, who has
been treated for DP for less than a year and have systemic hypertension. The application
of the KDQOL-SF 1.3 showed higher scores in emotional well-being and lower scores on
physical limitation.
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1 INTRODUCAO

O termo Qualidade de Vida (QV) € uma expressao amplamente utilizada nos dias
atuais. E comum ouvir as pessoas fazendo relatos sobre mudancas em seus estilos de vida,
objetivando um aumento de sua qualidade.

Atualmente, existe um grande interesse da comunidade cientifica e de toda a area da
saude em estudar a QV em um ambito geral. Sabe-se que existem interpretacdes
diversificadas para essa tematica.

A concepcdo QV tem sido caracterizada por varios autores e de varias maneiras. O
Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995), por
exemplo, a define como, sendo a percep¢do do individuo de sua posicdo de vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Com isso o conceito de satde tem uma forte relacdo com a questdo de ter ou néo ter
QV, ja que ela envolve vérios aspectos, abrangendo desde a condicdo de moradia,
saneamento basico, acesso a hospitais até o ambiente de trabalho onde o individuo
convive. A salde ndo pode ser mais definida apenas como a auséncia de doenca. Logo, o
significado da qualidade de vida se aproxima com a satisfacédo do cidadédo com o seu estilo
de vida.

Para Santos e Simdes (2012) a andlise da QV da populacdo se tornou um assunto
relevante para a sociedade atual. Contudo, estudos abrangendo a QV necessitam considerar
que é um assunto complexo, que abarca caracteristicas objetivas e subjetivas, condi¢des e
estilo de vida, bem como elementos multidimensionais.

Dessa forma, a multiplicidade e a extensdo das complicacdes intrinsecas a vivéncia
da cronicidade de uma patologia e a terapéutica tem incentivado estudos sobre a QV na
populacdo com Doenga Renal Cronica (MALHEIRO; ARRUDA, 2012).

A Doenca Renal Cronica (DRC) apresenta um estagio de evolugdo progressiva e
frequentemente é diagnosticada em uma etapa avancada, devido ao quadro clinico ser
praticamente oculto.

Coutinho e Tavares (2011) definem DRC como a perda da fungdo renal, de maneira
subita e irreversivel, tornando os rins incapazes de realizar suas funcdes glomerular,
tubular e enddcrina, desencadeando, assim, acumulo de substancias nitrogenadas como

ureia e creatinina.



Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2013) definem que a DRC, ¢
uma epidemia mundial advinda principalmente do tratamento inadequado da Hipertensao
Acrterial Sistémica (HAS) e do Diabetes Mellitus (DM), e que para iniciar o tratamento da
DRC é necessario saber em que nivel encontra-se a funcdo ou a disfungdo renal.
Anualmente cerca de 21 mil brasileiros iniciam tratamento dialitico, que pode ser Didlise
Peritoneal ou Hemodialise desse total aproximadamente 17,9% evoluem a obito, e somente
2.700 brasileiros sdo submetidos a um transplante renal.

O tratamento dialitico se da por dois mecanismos a Hemodialise e Dialise Peritoneal.
A escolha entre as duas modalidades dependeré das condices clinicas do paciente e da sua
propria escolha. O resultado das duas dialises sdo 0s mesmos.

Silva, Watanabe e Vattmo (2010) definem Dialise Peritoneal (DP) como um
mecanismo de depuracdo do sangue pelo qual a transferéncia de solutos e liquidos ocorre
através de uma membrana distinta, o peritonio. E implantado um cateter de Tenckhoff na
cavidade abdominal para inicio do tratamento dialitico. Através da difusdo e de ultra
filtracdo as toxinas sdo conduzidas dos vasos sanguineos do periténio para a solucdo de
dialise. Essa troca ocorre durante o tempo de permanéncia que pode variar de 30 minutos a
6 horas. O dialisato é drenado por meio da gravidade eliminando assim o acumulo de &gua,
toxinas e os produtos finais do metabolismo.

Fermi (2010) define que cada ciclo de DP é composto por trés ciclos: infuséo,
permanéncia e drenagem.

Segundo o manual de Dialise/Nefrologia do Hospital Getulio Vargas do Piaui 2012, o
éxito da DP esta estreitamente ligado a insercdo do cateter e sua manutencdo a fim de
evitar possiveis complicacdes, considerando varios fatores que podem contribuir para um
6timo resultado, como por exemplo: cuidados no pré, trans e pds-operatorio periodo de
adaptacdo do cateter, cuidados com o 6stio de saida do cateter, orientacdes ao paciente,
procedimento para troca de bolsa, preparacdo do material, assepsia das méos, colocacdo do
material no organizador.

Fermi (2010) afirma que todos os sistemas de DP requerem capacitacdo dos pacientes
bem como de seus familiares para a realizacdo deste processo. Esta capacitacdo é uma das
atribuicdes do enfermeiro responsavel pela DP.

Existem duas formas de DP (Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua -DPAC e
Dialise Peritoneal Automatizada -DPA). O principio de ambas é o mesmo, o que diferencia
sera 0 tempo de permanéncia, drenagem e o material utilizado (MENDES; AMORIM,
2010).



Sadala et al. (2012) definem que a DP é basicamente uma modalidade de auto
cuidado, possibilitando ao paciente monitorar seu proprio tratamento e compreenséo do seu
préprio cuidado. Sendo de sua competéncia o procedimento da dialise, cuidados com o
cateter, ingestdo de medicamentos, dieta e as limitagdes de liquidos, bem como a
observacéo continua a fim de prevenir possiveis complicagdes.

A equipe de enfermagem no setor de nefrologia tem por competéncia a parte técnica,
monitorizacao, constatacao e intervencao de enfermagem frente aos agravos, minimizando
desta forma eventos adversos beneficiando na QV destes pacientes. E essencial uma
assisténcia de enfermagem mais qualificada a fim de garantir uma melhoria na sobrevida
desses pacientes. (TREPICHIO et al.,2013).

O presente estudo objetivou analisar a QV dos pacientes que estdo inseridos em
programas de DP em Brasilia em uma clinica privada de Prevencdo e tratamento de
Doencas Renais, reconhecendo o impacto da doenca renal cronica sobre as atividades
diarias do paciente, possibilitando a identificacdo das varidveis que influenciam na
qualidade de vida dos pacientes em Didlise Peritoneal bem como avaliar a percepc¢do do

paciente sobre a prépria saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa que se propde analisar
a Qualidade de Vida (QV) em pacientes que estdo inseridos em programas de Dialise
Peritoneal (DP), em uma instituicdo privada do Distrito Federal-DF.

Os dados foram coletados por meio de dois questionarios. O primeiro foi utilizado
para tracar o perfil sociodemografico (Anexo 1). O segundo, usado para avaliar a qualidade
de vida foi o Kidney Disease and Quality of Life- Short Form (KDQOL-SF 1.3) na versdo
traduzida, adaptada e disponibilizada para a cultura brasileira. Este questionario €
composto por oito dominios: (funcionamento fisico, funcdo fisica, funcdo emocional,
funcdo social, bem-estar emocional, dor, energia e fadiga e saude geral) (Anexo 2).

A construcdo do banco de dados, assim como a realizacdo da estatistica descritiva e
dos calculos dos escores, foi realizada a partir do aplicativo Microsoft Excel® e analisada
por meio do pacote estatistico Kdgol- v13-3.

Quanto as consideracdes eticas, o presente projeto somente foi iniciado apds
autorizacdo expressa do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia

Distrito Federal — CEP — UniCEUB, tendo sido aprovado por meio do parecer 792.350,



respeitando a legislacdo que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil,
Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) bem como apds a assinatura

pelos sujeitos de pesquisa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

Participaram do presente estudo 51 pacientes que realizam Dialise Peritoneal na
clinica avaliada. Ndo houve recusa de nenhum paciente em participar da pesquisa.

Observou-se uma preponderancia do sexo feminino 54,9%, faixa etaria entre 41 a 60
anos 41,2%. A maior parte dos pacientes entrevistados referiu ter unido estavel 62,7%,
ensino fundamental completo 37,3%, aposentado 51,0%, conforme descrito na Tabela 1.

A tabela 2 relata os dados sobre caracteristicas nosolégicas dos pacientes, onde se
verifica o predominio de pacientes que realizam DP h& menos de um ano 56,9% e com
HAS 56,9% seguido de DM 25,5%.

Conforme exposto na tabela 3 o dominio limitacéo fisica obteve a menor pontuacéo

37,22% e com maior pontuacgédo o bem- estar emocional com 66,49%.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes que realizam
Diélise Peritoneal no Distrito Federal, 2014. (f = 51).

Sexo n %
Masculino 23 45,10
Feminino 28 54,90
Unido Estavel n %
Sim 32 62,70
N&o 19 37,30
Escolaridade n %
Fundamental 8 49,30
incompleto

Fundamental 19 37,30
completo

Meédio completo 18 35,30
Superior 6 11,80
Faixa etaria n %
20- 40 anos 13 25,50
41- 60 anos 21 41,20
61- 90 anos 17 33,30
Ocupacéo n %

Aposentado 26 51



Pensionista 3 5,90
Assalariado 9 17,60
Encostado 5 9,80
Do lar 8 15,70

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas nosoldgicas da populacao estudada. Distrito
Federal, 2014 (f=51).

Tempo de Didlise Peritoneal n %
Menos de 1 ano 29 56,90
Mais de 1 ano 22 43,10
Total 51 100
Doenca de Base n %
Hipertensdo Arterial 29 56,90
Diabetes Mellitus 13 25,50
Outras doencas 4 7,80
Nenhuma doenca 5 9,80
Total 51 100

Tabela 3 - Valores minimos e maximos e escore médio dos dominios de qualidade de vida do
KDQOL- SF 36 dos pacientes que realizam Diélise Peritoneal no Distrito Federal, 2014 (f=
51).

DOMINIOS DO KDQOL-SF ~ Média Mediana Desvio
36 Padréo
Funcéo Fisica 43,33 45 29,73
Limitag&o fisica 37,22 25 38,66
Dor 59,67 57,5 31,34
Estado geral de salude 66 70 25,19
Bem-Estar emocional 66,49 72 21,77
Limitacbes emocionais 54,07 66,67 42,81
Funcgdo social 63,61 62,5 29,05
Energia/ Fadiga 61,33 60 25,12
4 DISCUSSAO

O termo QV estd sendo valorizado sob uma perspectiva multidimensional. Até o
presente momento ndo ha uma definicdo consensual. Entretanto, existe uma concordancia

de que a QV apresenta uma concepcdo dindmica, ampla, subjetiva e polissémica. Sendo



assim essa avaliagdo é mensurada de acordo com a compreensdo que cada pessoa tem
sobre seu estilo de vida (MALHEIRO; ARRUDA, 2012).

Pacientes com DRC em tratamento dialitico enfrentam uma série de mudancas em
seu estilo de vida o que exige uma nova adaptacdo em sua vida cotidiana.

Os resultados do presente estudo demonstraram uma preponderancia do sexo
feminino. Tais achados corroboram com outro estudo realizado por Alvares et al. (2013)
com 55,2%. Em contrapartida Lopes et al. (2014) realizou uma pesquisa obtendo
predominio do sexo masculino 69%.

A maioria dos pacientes entrevistados informou possuir unido estavel 62,7%. Rocha
2010 ressalta que tal fato € primordial para o bem-estar emocional e que o suporte familiar
é essencial para que o paciente consiga adaptar-se a essa nova fase de sua vida.

Observou-se a dominancia de pacientes com ensino fundamental completo sendo
semelhante a outro estudo realizado por Arenas et al. (2009), 22,7% dos respondentes
tinham esse mesmo grau de instrugéo.

A faixa etaria predominante foi de 40 a 60 anos com 41,2%, equiparando com um
estudo realizado por Coutinho e Tavares (2011) com media de 39,7%.

Em relacdo a situacdo funcional (aposentados) com 51% equipara-se com um estudo
realizado por Conde et al. (2010) onde foi obtida média de 55%.

Este estudo revelou que 56,9% realizam DP ha menos de um ano e 43,1% ha mais de
um ano. Cruz e Araujo (2008) realizaram um estudo sobre DP e o tempo de tratamento foi
de 13 a 47 meses. A adesdo e 0 comprometimento com o tratamento dialitico assim como a
terapia nutricional e medicamentosa € de suma importancia para proporcionar uma
melhoria na qualidade de vida dos pacientes portadores de DRC reduzindo assim de forma
significativa os efeitos da doenga em curso.

De acordo com a tabela 2, a maioria dos pacientes 56,9% s&o portadores de HAS
seguido de DM 25,5%. Tal resultado equipara-se com outro estudo feito por Lopes et al.
(2014) que avaliou QV relacionado a saude de pacientes renais cronicos em dialise
apresentando o seguinte resultado HAS 59,4% e DM 26,7%.

Segundo Bortolotto (2008) a HAS e funcdo renal estdo diretamente ligadas, de forma
que a hipertensdo pode ser tanto a causa como a consequéncia de uma doenga renal.

Moraes et al. (2009) definem que os rins sdo 6rgdos chave da fisiopatologia da
pressdo arterial, ressaltando que desde 1835 o aumento do nivel pressorico tem sido
associado a doenca renal. Dessa forma, subtende-se que o tratamento da HAS é uma das



poucas medidas efetivas em prolongar a sobrevida renal dos portadores de nefropatias
advindas de multiplas etiologias.

José Junior e Suassuna (2013) ressaltam que em meédia 30% dos pacientes com
diabetes mellitus desenvolvem a nefropatia diabética, principalmente em combina¢do com
a hipertensao.

Concernente ao dominio limitacdo fisica, que avaliou as facetas “Dificuldade em
realizar atividades que requerem muito e/ou moderado esfor¢co”, “subir um ou varios
lances de escada”, “ajoelhar-se, inclinar-se ou curvar-se”, *“caminhar um ou mais
quarteirdo”, “tomar banho ou vestir-se”, apresentou a menor média 37,22. Barros et al.
(2013) afirmam que multiplos estudos constatam que a prépria DRC e seu tratamento sao
capazes de ocasionar limita¢es fisicas afetando assim a vida dos portadores.

Segundo Rocha e Santos (2009), essas limitacbes conduzem a percepcao de que 0
individuo precisa adaptar-se a diversas mudangas em sua vida, concluindo que a forma de
enfrentar a doenca distingui-se de pessoa para pessoa. Entretanto a necessidade de
reaprender a viver é vista como algo essencial, mas que demanda, porém certo tempo.

O dominio dor apresentou média de 59,67 e Rocha (2010) em seu estudo obteve
média de (80,23). Andrade, Barbosa e Barichello (2010) relatam que a dor tem
potencialidade de gerar no organismo multiplas alteragdes cardiovasculares, respiratorias,
gastrointestinais com potencialidade de acometer a movimentacdo e a deambulacéo,
interferir no sono ocasionando cansaco, fadiga e menor motivagéo para colaboragdo na
terapéutica.

Dessa forma uma assisténcia prestada a portadores de DRC com intuito de
minimizar e/ou controlar a dor é essencial para oferecer uma melhor qualidade de vida
tanto fisica, emocional e social.

O estado geral de satde que engloba aspectos de “descrever o estado atual de satde
e comparar se houve melhoras referentes ao ano anterior” adquiriu pontuacdo media de
66,00. Observa-se que tal fator contribui de forma positiva na QV desses pacientes
constatando que houve uma melhora significativa da saude referente ao ano anterior.

O dominio bem- estar emocional com maior pontuagdo 66,49 equipara-se com uma
pesquisa realizada por Freire e Mendonca, (2013). Ressaltando que tal resultado pode estar
associado ao fator de a grande maioria apresentar relacionamento conjugal estavel,
empregados e ndo possuirem comorbidades associadas.

Maldaner et al. (2008) afirmam que o apoio psicolégico dado ao individuo

constitui-se em um componente vital na assisténcia terapéutica. Esse apoio ndo se
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restringe somente ao psicologo, mas a todos os profissionais que estdo em contato com
estes pacientes. Redes de apoio como a presenca da familia, amigos e pessoas
significativas sdo de extrema relevancia no enfrentamento de dificuldades principalmente
por se tratar de uma patologia crénica.

Quanto a funcdo social com um escore médio de 63,61 os entrevistados
verbalizaram a importancia do convivio social, bem como, com os familiares enfatizando o
quanto essa convivéncia € importante para o enfrentamento da doenca em curso assim
como na adeséo terapéutica.

No que diz respeito a energia e fadiga apresentando um resultado de 61,33
corroborando com outro estudo nacional realizado por Lopes et al. (2014) com escore
médio de 60,50.

Existem diferengas distintas e relevantes entre as duas formas de dialises
(Hemodialise e Didlise Peritoneal). Em termos de saide publica o gasto com DP € muito
menor quando comparado com hemodidlise, levando em consideracdo que a hemodialise
requer deslocamento do paciente até a unidade de saude no minimo trés vezes por semana,
requer profissionais da saude para sua realizacdo. Em contrapartida a DP permite realizar o
tratamento em domicilio de forma independente permitindo certa autonomia ao paciente na
realizacdo da mesma. O paciente passa por um periodo de treinamento para realizacdo da
DP e quando ha necessidade um familiar também passa por esse processo para ajuda-lo.
Na DP as debilidades sdo bem menores quando comparada com a hemodialise e a
viabilizac&o do tratamento € bem melhor.

A mortalidade nos trés primeiros meses de insercdo do cateter é bem maior na
hemodialise, pois o quadro de infeccdo pode evoluir para uma septicemia e/ou endocardite,
0 paciente pode apresentar nauseas, vomitos, problemas metabdlicos, anemia, embolia
gasosa entre outras complicacdes, tais complicacOes afetam de forma negativa a qualidade
de vida desses pacientes. No entanto a DP a infec¢cdo geralmente e no orificio de saida do
cateter, com potencialidade de ocasionar a peritonite que por sua vez é menos grave e 0
indice desse evento é cada vez menor. A DP oferece baixo risco ao paciente quando
comparado com a hemodialise devido aos riscos de infeccBes, debilidades, dependéncia
para realizacdo das mesmas, refletindo de forma positiva na sobrevida desses pacientes

favorecendo na QV.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo objetivou investigar a QV dos pacientes que estdo inseridos em
programas de DP. E necessario considerar a complexidade da concepgdo QV, uma vez que
ela reflete as condigbes e valores individuais, podendo sofrer alteracbes conforme as
condicdes das quais cada pessoa esta exposta.

A partir da identificacdo das caracteristicas sociodemogréaficas e nosoldgicas é
possivel identificar a associacdo entre as variaveis do aspecto fisico, emocional e social
relacionados a QV dos pacientes com DRC submetidos a DP.

Os pacientes submetidos a essa analise apresentaram aspectos positivos nos dominios
emocional e social, fatores essenciais para obter uma melhor QV e um maior
comprometimento nos dominios fisicos. Limitacdo tal advinda da propria patologia.
Episddios de dor, fadiga e cansaco colaboram para tal resultado.

Os resultados encontrados auxiliam analisar se existe impacto negativo sobre
diferentes aspectos relacionados a saude e a vida do paciente oferecendo assim subsidios
que favorecam em sua QV. De uma forma geral obteve-se resultados positivos quanto ao
estado geral de saude e bem-estar emocional. Tais dominios sdo de extrema relevancia para
obter-se um bom prognostico, melhor adaptacdo ao novo estilo de vida, boa adesdo
terapéutica favorecendo na QV.

A DRC e o tratamento dialitico acarretam alteracGes significativas a vida dos
individuos. No entanto o paciente que estd em DP, tem mais oportunidades de manter a
sua rotina de trabalho, reduzindo assim a possibilidade de aposentadoria precoce, aléem de
continuar contribuindo com a sociedade e sua familia, ou seja, o tratamento com DP tem
sido uma experiéncia positiva e transformadora na vida dos pacientes com DRC.

Na execucao deste trabalho, um fator a destacar foi a constatagdo do pequeno nimero
de publica¢Bes que mensuram em contexto nacional, a sobrevida dos individuos inseridos
em programas de DP em ambas as modalidades. Assim, acredita-se que este trabalho
torna-se importante na medida em que proporciona a populacdo, de modo geral, e a
comunidade académica em particular, um maior conhecimento e esclarecimento sobre esse
tema. Sendo assim a realizacdo de novos estudos com o intuito de verificar que fatores
podem influenciar na QV dos pacientes em DP é de extrema relevancia, pois oferecerdo
subsidios que proporcionardo um maior esclarecimento sobre esse assunto e com isso,

consequentemente, subsidios imprescindiveis para a formacdo de convicgdes e opinides.
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ANEXO A - Questionario de qualidade de vida KDQOL-SF

Sua Saude
— e —

Bem-Estar

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

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

Obrigado por completar estas questdes!

14
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Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
English Version 1.3
Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona

Estudo da Qualidade de Vida para
Pacientes em Didlise

Qual é o objetivo deste estudo?

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

O que queremos que vocé faca?

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

E o sigilo em relacéo as informac6es?

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

De que forma minha participacédo neste estudo pode me beneficiar?
As informagdes que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em
relagdo ao seu tratamento e permitirdo uma maior compreensao sobre os
efeitos do tratamento na saude dos pacientes. Estas informacdes
ajudardo a avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?

Vocé nao é obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a

fornecer a resposta a qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em
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participar (ou nao) deste estudo nado afetara o tratamento fornecido a

VOCé.

Sua Saude

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

1. Em geral, vocé diria que sua satide é: [Marque um [X] na caixa que descreve

da melhor forma a sua resposta.]

|Exce|ente Muito Boa Boa Regular Ruim |

W ] l J ]
(11 [12 13 14 15
2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua satude em geral agora?
Muito Um pouco Aproximadamente Um pouco Muito pior
melhor melhor igual ha um ano pior agora  agora do que
agora do agora do atras do que ha ha um ano
que haum que ha um um ano atras
ano atras ano atras atras
U U U U U

[11 [12 [13 (14 []5
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3.0s itens seguintes sao sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia
normal. Seu estado de saude atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim,
quanto? [Marque um [Xlememcadalinha.]

Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza

Sim, Sim, Néo,
dificulta dificulta naodific
muito um ulta
pouco nada
a Atividades que requerem muito esforco, como O O O
corrida, levantar objetos pesados, participar de
esportes que requerem muito esforco .................
11 []2...... [13
b Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, varrer o chao, jogar boliche, ou caminhar
MaiS de UMa hOra .....eeeeeeee e (], []2.... []3
¢ Levantar ou carregar compras de [T, []12..... []3
SUPErMErcado........ccoevvueeeiiiieeeeiee e e,
d  Subir vérios lances de escada ..........cocceeevevennn... [T, []2... []3
e  Subirum lance de escada (], []2.... []3
f Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se.................... [T, []12..... []3
g Caminhar mais do que um quildmetro ................. (], []2.... []3
h  Caminharvariosquarteirfes..........cccceevveveveeveenern.. [ []2... []3
i Caminharum quarteirdo .........ocoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. (], []2.... []3
j  Tomar banho ou vestir-se ...........ccoccevveueenenne. [T, []2... []3
4. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes
com seu trabalho ou outras atividades habituais, devido a sua saude fisica?
| Sim Nao |
] 0
a Vocé reduziu a guantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades ..........c...cco....... [ []2
Fez menos coisas do que gostaria ............cccc.c......... (], []2
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oU outras atividades .......ocoeveeeeeeeeeeeeee e, [ []2
d Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar

outras atividades (p.ex, precisou fazer mais

€SFOrGO) . R 12

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

O 0
a Reduziu a quantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades...............cc........ [ []2
b  Fez menos coisas do que gostaria ...............ccccoe...... [, []2

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

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
] ] ] 0 l
[]1 []2 [13 [14 [15

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

| Nenhuma  Muitoleve Leve Moderada Intensa  Muitolntensa ‘
(] [] [] [] [ (]
(11 [12 [13 [14 [ 15 [ 16

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

Nada Um pouco Moderado Bastante Extremamente |
J J J J J

[]1 []2 [13 [ 14 (15
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Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como as coisas tem
acontecido com vocé durante as 4 ultimas semanas. Para cada questao, por
favor dé uma resposta que mais se aproxime da forma como vocé tem se
sentido .

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo...

Todo A Uma  Alguma Uma Nenhum
0 maior boa parte do pequen momento
tempo parte parte tempo a parte
do do do
tempo tempo tempo
0 oo 0oo oogoo gooo O

Vocé se sentiu cheio de

vida? .o [ []2.... [13........ []4..... []5........ []6

Vocé se sentiu uma
pessoa muito nervosa?... [ |1........ []2....... []3........ []4..... []5........ []6

Vocé se sentiu tao
"para baixo" que nada

conseguia anima-lo?....... []1....... []2....... []13........ [14..... []5........ []6

Vocé se sentiu calmo e

tranqhilo? .....c.coovvevnennne. []1........ []2....... []13........ [14..... []5........ []6
Vocé teve muita
energia?......cccoeveeveennenn.. []1........ []2....... []13........ [14..... []5........ []6

Vocé se sentiu
desanimado e

deprimido? _____________________ I:' T I:' 2........ I:' 3. I:' 4..... I:' 5....... I:' 6

Vocé se sentiu
esgotado (muito

cansado)? .......cccocveeuennen. []1........ []2... []3....... []4.... []5........ []6
H Voceé se sentiuuma pessoa [ |1........ []2... []3....... []4.... []5........ []6

feliz? .o,

Voceé se sentiu []1........ []2... []3....... []4.... []5........ []6

cansado? .......cccceeeeunnn.

Durante as 4 _ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saude

fisica ou emocional interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus

amigos, parentes, etc.)?

Todo o A maior Alguma Uma pequena Nenhum
tempo parte do parte do parte do momento
tempo tempo tempo




] [] ]
[]1 []2 13
11.

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

Semduvida
verdadeiro
a Parece que eu oooo
fico doente com
mais facilidade do
que outras
pessoas................. (]1.......
b Eu me sinto tdo
saudavel quanto
qualquer pessoa
que conhego ........ [(11.......
c Acredito que
minha saude vai
piorar..................... R

d Minha saude esta
excelente...............

Geralmente
verdadeiro

g

Nao Geralmentef
sei also

[l ]

[]3 .. []4....
[]3 . []4....
[]3 . []4....
[]3 . []4....

Semduvid
afalso
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SuaDoenca Renal

12.  Até que ponto cada uma das seguintes declaracGes é verdadeira ou falsa para

VOCE?
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Semduvidav Geralmente Néao

erdadeiro verdadeiro

a Minha doenca 0 0
renal interfere
demais com a
minha vida............. []1

b  Muito do meu
tempo é gasto
com minha

doencarenal.......... [, (12 . []3.

¢ Eumesinto
decepcionado ao
lidar com minha
doencarenal......... 11

d Eume sinto
um peso para
minha familia......... 11

Geralmente Semduvi
falso dafalso
[] []
........... [14......[115
........... [14......[15
........... [14.......[15
........... [14..........[]5

13. Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas 4
ultimas semanas. Para cada questdo, por favor assinale a resposta que mais se

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

Nenhum Uma Alguma
momento  Peduena parte do
parte do tempo
tempo
a Vocé seisolou ( se 0 0 0
afastou) das
pessoas ao seu ] []2...... [13........
redor? ......cooeeevveeeeennn,
b  Vocé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou
aconteceram?............ 1. [12....... [13........
¢ Vocé se irritou com
as pessoas
Proximas? ................. R [(2.....[]3.......

Uma

boa
parte

do
tempo

A maior
parte
do
tempo

Todo o
tempo




d Vocé teve
dificuldade para
concentrar-se ou
pPensar?........ccccceeeeeee.

e Vocé se relacionou
bem com as outras
pPess0as?......cccceeeennnnn.

f  Vocé se sentiu
confuso? .....cvveevenean..

23

[11........ [12.... [13........ [14.... [15........ [16
[11........ []2.... [13........ [14.... [15........ []6
[11........ []2.... [13........ [14.... [15........ []6

14- Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos

seguintes problemas?

N&o me
incomodei de
forma alguma

U]

aDores
ulares? .....cccooeeeiiinnnnns []1.....
bDor no peito?.......... []1.....
cCaibras?................. []1.....
dCoceiranapele? []1.....
ePele seca?............. C]1.....
fFaltade ar?............. []1....
g []1.....
Fraquezaoutontura

?

hFalta de apetite? .... []1.....
iEsgotamento
(muitocansaco)?....... (11 ]2....
jDorméncia nas []1.....
maos ou pés?...........

kVontade de

vomitar ou []1.....
indisposicao

estomacal?...............

Fiquei um Incomodei-me  Muitoincomod Extremamentei
poucoincomo de forma ado ncomodado

dado moderada

U] [] [ [
........ (12 3 4 L5
........ (12 8 4 5
........ (12 8 4 5
........ (12 3 4 5
........ (12 3 4 5
........ (12 8 4 5
........ (12 8 4 5
........ (12 8 4 5
........... (13 L4 15
........ (12l 8 4 L5
........ (12 3 M4 5



24

I[(Somente paciente em hemodialise)

Problemas com

sua via de
Soasso (fistula og L T 02 e I S (04 e 5
cateter)?................

m(Somente paciente em dialise peritoneal)
Problemas com

seucatéter? ........... [ L] 2, L3, [ []5

Efeitos da Doenga Renal em Sua Vida Diaria

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

Naoincom Incomoda Incomoda Incomoda Incomodaextrem

odanada umpouco de forma muito amente
moderada
l 0 H [ 0

a Limitacdo de [ (]2, []3 . [4...... []5

liquido? ......eueneee...
b

.............................. e 2 3 4. L5
¢ Sua capacidade

de trabalhar em

Casa? .cooeereeeenann. [ (]2, (]33, [4...... []5
d Sua capacidade

de vigjar? ............. [ (]2, (]33, [4...... []5
e Depender dos

médicos e outros

profissionais da

salde?....cccccoeee.... [ (]2, []3 . [4...... []5
f Estresse ou

preocupacgdes

causadas pela

doencga renal? ....... I:' 1|:| 2 . I:' i I:' 4. ............ I:' 5
g Suavida sexual?.... I (12 . (13, [4...... []5
h
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As proximas trés questdes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua atividade
sexual, mas suas respostas sdo importantes para o entendimento do impacto da
doenca renal na vida das pessoas.

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

(Circule Um Numero)

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

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhumpro Poucoprobl Um Muitoproble Problemaen
blema ema problema ma orme
] ] H H H
a Tersatisfagao
SEXUAIT. oo R (]2 (13 (4. []5
b  Ficar sexualmente
excitado (a)? ............ [ []2e.. []13enn. []4 ... []5

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

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

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

| Muitoruim Muitobom |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0
T
N I s I I I A ey I
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Com que frequéncia, durante as 4 ultimas semanas voce...

Nenhum Uma Alguma Uma A Todo o
momento pequena parte do boa maior  tempo
parte do tempo parte parte

tempo do do
tempo tempo

Acordou durante a O O 0 0 0 0
noite e teve
dificuldade para
voltar a dormir?.......... 1. 2. [13........ [14.....[5... 6
Dormiu pelo tempo
necessario?............... []1........ []2........ []3........ []4.... []5........ []6
Teve dificuldade
para ficar acordado
durante o dia?............ R 2....0d3......4...05...[16

Em relacao a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com...

Muitoinsatisf Um Um Muitosatisfei
eito poucoinsatis poucosatisfe to
feito ito

A quantidade de tempo 0 0 0 0
que vocé passa com
sua familia e amigos?......

[ (12 []3 e, [14
O apoio que vocé
recebe de sua familia e
AMIgOS? ..o, T [ ]2, I []4

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

SimN&o
goooooooooooog

[]1 []2

N M o =z
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21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

SimN&o N

0

UoodoouooUoodon L

11 []2 L

2

22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?
A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(t&o ruim ou pior melhor possivel
do que estar
morto)

0 0
T T
N I s I I e A O I

Satisfacdo Com O Tratamento

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

Muitorui  Ruim  Regular Bom Muitobom Excelente O melhor
m
U U U U [l (] J

[]1 [12 [13 []4 [15 [16 [17
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24. Quanto cada uma das afirmagdes a seguir é verdadeira ou falsa?

Semduvida Geralmente Naos Geralmentef Semduvid

verdadeiro  verdadeiro ei also afalso
a O pessoal da 0 O 0 0 0
dialise me
encorajou a ser o
(a) mais
independente
possivel.................. I (]2 [ T R T— 15

b O pessoal da
dialise ajudou-me
a lidar com minha I (]2 []3ne. [4.. []5

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

Obrigado por vocé completar estas questdes!
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ANEXO B - Formulario para caracterizagdo da clientela e levantamento das

necessidades de autocuidado dos clientes

CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

Idade:

Sexo: ( ) masculino () feminino

Unido estavel: () sim ( )nao

Nivel de escolaridade:

Ocupacéo:

Tempo de tratamento de Dialise Peritoneal em anos:

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

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE AUTOCUIDADO

1) Vocé sabe o que é Didlise Peritoneal ? ( )SIM () NAO
Explique:

2-Vocé sabe como a Didlise Peritoneal funciona? ( ) SIM () NAO

Explique:

3) Vocé apresenta dificuldade para tomar tomar as medicagdes prescritas?
( YNAO ( ) SIM Quais?

4) Vocé sabe quais sdo os alimentos proibidos? ( ) SIM () NAO

Cite alguns:

5) Vocé sabe quais s&o os alimentos liberados? ( ) SIM () NAO

Cite alguns:

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

()SIM ( )NAO Cite:

8) Quais s&o as principais complicagées que podem ocorrer durante a dialise?

9) Vocé sabe como preveni-las? ( ) NAO ( )SIM Como?

10) Vocé sabe como contornar os sintomas pés-dialise de forma que possa viver bem?
() NAO ( )SIM Como?
11) Vocé tem alguma atividade de lazer?

()SIM  ( )NAO Qual?
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12) Vocé tem dificuldade para relacionar-se com as outras pessoas (familia, amigos,...)?
()SIM  ( )NAO Quais dificuldades?
13) Voce realiza alguma atividade fisica? ( ) SIM () NAO Qual?

14) Voceé é associado a algum grupo? ( )SIM () NAO Qual?



