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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) acontece quando se ha alteracdes tanto na funcéo
quanto na estrutura renal, sendo sua causa multifatorial. No estagio V (dialitico) o
tratamento realizado € de hemodialise. Neste trabalho, serd abordado esse ultimo
estagio dialitico, e pacientes que estdo em realizacdo de hemodialise. Parafraseando
a Organizacao Mundial de Saude (OMS), € a percepcao pessoal sobre a sua posicao
mediante um contexto de cultura e sistema de valores vivenciados, em relagéo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes. A partir das particularidades
impostas pelo tratamento de hemodialise, considera-se importante, sobretudo ao ser
levado em consideracdo a dimenséo biopsicossocial do Homem que passa por este
tratamento, ouvir suas percepcdes quanto a sua qualidade de vida. Com isso, o
presente artigo visa analisar, por meio do Instrumento de Qualidade de Vida da
Organizacao Mundial de Saude na verséo abreviada, a qualidade de vida de pacientes
em tratamento hemodialitico através das suas percepcoes. Para a coleta de dados
sera reservado 30 a 60 minutos durante a hemodidlise para aplicacdo, visto que as
sessdes tem em média 4 horas: no primeiro momento sera respondido a entrevista;
no outro momento, em dias diferentes, seré aplicado o instrumento Qualidade de Vida
da Organizacdo Mundial de Saude. Sendo assim, a pesquisa possuira a entrevista
gue sera composta por perguntas abertas e fechadas, e o instrumento de coleta de
dados de multipla escolha. A pesquisa sera realizada em no Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo, Brasil. Hospital Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim. A amostra sera constituida por 78 pessoas com DRC em tratamento de
hemodidlise que estardo no setor de hemodialise. Os beneficios estdo atrelados a
propagacdo do conhecimento cientifico para essa populacdo e uma maior
possibilidade de criacdo de intervengdes para uma promocao da qualidade de vida

dos pacientes e familiares do doente renal crénico.
Palavras chave: hemodialise; qualidade de vida; psicologia
1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) acontece quando se ha alteracdes tanto na
funcdo quanto na estrutura renal, sendo sua causa multifatorial. Por ser uma doenca,
na maioria das vezes, com duracédo longa, sem demonstracao de sintomas latentes,
sua descoberta fica dificultada em estagios basicos. Devido essa dificuldade no
diagndstico precoce € importante reconhecer os fatores de riscos, que tanto possibilita



a identificacdo da DRC e permite a inclusdo de medidas terapéuticas para postergar

a progresséao da perda da funcéo renal (BRASIL, 2014).

Apesar da dificuldade de diagndstico precoce nas fases iniciais, a DRC é
considerada um problema de saude publica no Brasil. Segundo cartilha do Ministério
da Saude do Brasil (2014) os numeros de pacientes que comegaram em tratamento
de hemodialise mais que dobrou entre os anos 2000 a 2011, passando de 42.695 para
91.314. De acordo com o Censo Brasileiro de Dialise, o numero estimado em 2019
chegou ha 139.691 total de casos. Sendo assim, de 2000 a 2019 houve um aumento
de aproximadamente 227% (NEVES et al, 2020; LOPES, 2021).

Antes que se estabelecam possibilidades terapéuticas para o0 paciente é
primordial que haja a classificacdo do estagio da DRC para que assim sejam
realizadas as acbes cabiveis e 0s encaminhamentos para as especialidades
necessarias. Esses estagios sao classificados de acordo com a Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG)?!, sendo hoje cinco estagios. De forma geral, até o estagio Il o
acompanhamento do renal cronico deve ocorrer nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS) a fim de que seja realizado tratamento conservador? e postergado a progressao
da doenca (BRASIL, 2014).

No estagio IV e V (ndo dialitico) é importante que o paciente seja acompanhado
por no minimo um médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente
social nas unidades especializadas em doenga renal cronica para que nesse momento
seja apresentado as possibilidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS): a dialise,
(didlise peritoneal e hemodialise) e o transplante renal (BRASIL, 2014; SANTOS;
SARDINHA, 2018).

Na dialise peritoneal, o paciente e um familiar sdo encaminhados para realizar
treinamento com equipe especializada para manejo dialise peritoneal em seu

domicilio. Nesse mesmo tempo, ocorre o agendamento de consulta para a

1L A TFG é considerada a melhor forma de indicagcdo da funcéo renal, essa é a taxa do fluxo por minuto
de substancias que séao filtradas no plasma pelas membranas de glomérulos renais. (AKPINAR;
ASLAN; FENKCI, 2021)

2 Tratamento realizado no estagio pré dialitico quando visando o retardamento da DRC (COUTINHO et
al, 2021)



implantacdo do cateter® para inicio do tratamento (BRASIL, 2014; SANTOS;
SARDINHA, 2018).

No estagio V (dialitico) o tratamento realizado é de hemodidlise (BRASIL,
2014). Neste trabalho, sera abordado esse ultimo estagio dialitico, e pacientes que

estdo em realizacdo de hemodialise.

Em todos os estagios, é de extrema importancia que os pacientes sejam
acompanhados por uma equipe multidisciplinar, por isso ao longo de todo percurso do
tratamento da doenca o acompanhamento € feito junto a UBS. A equipe podera
auxiliar nesse processo conforme a progresséo da doenga ocorre e novas adaptacdes
e tratamento forem se fazendo necessarios, entre elas, a reeducacdo alimentar,
orientagcdes quanto a préatica de exercicios fisicos, combate a doencas subjacentes,
bem como a inclusdo no programa de vacinacdo, educacéo sobre DRC e TRS e
demais demandas individuais surgidas no atendimento a cada paciente visando a
promocao da qualidade de vida (BRASIL, 2014).

Essa qualidade de vida que, parafraseando a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), é a percepcao pessoal sobre a sua posicdo mediante um contexto de cultura
e sistema de valores vivenciados, em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (WHO, 2012).

7

Segundo definicdo apresentada, a qualidade de vida € medida de forma
subjetiva, ou seja, cada pessoa, de acordo com sua percepc¢ao afirmara se ha ou ndo
bem estar em sua rotina. Isso acontece pela sensacéo pessoal perante um fendmeno
gue sera sentido diferentemente por cada um e apenas o corpo dira através da
comunicacao aquilo que é percebido (MERLEAU-PONTY, 1994).

Diversos autores, em seus estudos que envolveram a qualidade de vida de
pacientes renais cronicos em tratamento de hemodialise apontam que o tratamento
reverbera em varios aspectos da vida de cada individuo, ratificando que a terapia renal
substitutiva impacta psicolégica, social e fisicamente (MARCHESAN et al, 2011;
TRENTINI et al, 2004; SILVA et al, 2011; RUDNICKI, 2006).

3 E um equipamento em forma de tubo que pode ser introduzido, com anestesia, em uma veia no
pescoco, térax ou virilha, normalmente € uma op¢ao temporaria a pacientes que estdo comecando a
hemodialise pois ndo possuem a FAV (SBN, 2018).



Dessa forma, a percepcéao sobre a qualidade de vida e sua condicédo de saude
podera sofrer alteracbes, sendo diferente em cada sujeito, visto que o modo de se
relacionar com a doenca renal crbnica € U(nico. Alguns pacientes constroem
estratégias de enfrentamento se ajustando a nova realidade de vida, outros
apresentam impactos emocionais que influenciam negativamente no tratamento
(SANTOS et al, 2018).

Durante o atendimento psicoldgico, frequentemente os pacientes apresentam
humor depressivo, ansiedade, alteracdes no sono, peso e perda de apetite. Outros
dificuldades para se adaptarem as restricbes alimentares e hidricas, alteracdes na
autoimagem e sentimentos disfuncionais relacionados ao tratamento (SANTOS;
SARDINHA, 2018).

Considerando que as dimensdes biopsicossociais da pessoa em tratamento de
hemodidlise sdo afetadas constantemente, o atendimento psicoldgico torna-se uma
possibilidade para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para lidar com
as transformacdes oriundas das terapias renais substitutivas. Além de auxiliar na
convivéncia por tempo indeterminado da dependéncia da maquina, no manejo dos
sintomas surgidos a partir da hemodialise e na psicoeducacéo* quanto aos aspectos
singulares da doenca renal crbnica visando proporcionar mais qualidade de vida aos
pacientes (QUEIROZ; RIBEIRO, 2021).

A partir das particularidades impostas pelo tratamento de hemodialise,
considera-se importante, sobretudo ao ser levado em consideragdo a dimenséao
biopsicossocial do Homem que passa por este tratamento, ouvir suas percepcdes
gquanto a sua qualidade de vida. Espera-se com esta pesquisa uma maior
aproximacéo, principalmente da equipe multiprofissional, das necessidades dos
pacientes em hemodialise, assim como uma transformacao no olhar para aquele em
tratamento, que passa pelo processo dialitico, para que se promova qualidade de vida

e forneca condicdes facilitadas para isso (SILVA et al, 2011).

4 A psicoeducacdo mostra-se como uma forma de intervencéo psicoterapéutica em que o profissional
de psicologia é capaz de mesclar apoio e aprendizagem, sendo uma prética que apresenta um carater
informativo, reflexivo e de suporte, sendo de grande valia para os portadores de doenca renal crénica.
(MACHADO et al, 2020).



2 OBJETIVOS
O presente trabalho apresenta como objetivo principal:

e Analisar, por meio do Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacéo
Mundial de Saude na versado abreviada, a qualidade de vida de pacientes em

tratamento hemodialitico através das suas percepcoes.
No presente estudo, sdo considerados o0s seguintes objetivos especificos:

e Relatar as percepcdes dos pacientes acerca da sua propria rotina diaria.
e Pontuar principais aspetos potenciadores de sofrimento e aspectos
contribuintes para a melhora de bem-estar.
e Propor uma possivel intervencdo que para promoc¢éao de qualidade de vida dos
pacientes
3 JUSTIFICATIVA

A psicologia hospitalar, ainda que jovem, foi reconhecida como especialidade
pelo Conselho Federal de Psicologia através da resolucao numero 14/00 de 20 de
dezembro de 2000. Nesse cenario, a atuacao do psicélogo propicia a compreensao e
cuidados psicologicos em torno do acometimento de uma patologia. Apesar disso, 0
olhar do profissional € holistico, entendendo que cada aspecto do ser € importante,

levando em consideracao nao apenas a patologia (QUEIROZ; RIBEIRO, 2021).

Por se tratar de uma doenca cronica, a DRC, afeta diversos aspectos da vida
do paciente, assim como dos familiares. A forma como cada pessoa sera afetada
dependera de diversos fatores, entre eles, ter ou ndo uma rede de apoio, suporte

financeiro, espiritual, entre outros (RUDNICKI, 2006).

A psicologia voltada a nefrologia busca minimizar o sofrimento em torno das
restricbes trazidas pela doenca nefrolégica. Assim, este trabalho pode contribuir
positivamente para disseminac¢do do conhecimento a respeito da psiconefrologia, bem
como, explica¢des que possam contribuir para uma melhora da qualidade de vida de
pacientes em tratamento de hemodialise (QUEIROZ; RIBEIRO, 2021).

Observa-se uma necessidade de se escutar o paciente em tratamento renal
substitutivo, pois segundo Merleau-Ponty (1994), a forma como se poderia entender,
genuinamente, as sensacdes e percepcles € através do autorrelato, visto que as

sensacdes sO podem ser uma experiéncia de si mesmo. Nesse sentido, dar voz aos



pacientes em hemodialise é possibilitar a construcdo de ferramentas que auxiliem
tanto o psicologo em seu trabalho diario, quanto os demais profissionais que fazem

parte da equipe multiprofissional que o assiste.

O acometimento da Doenca Renal Crbénica (DRC) e por consequéncia seu
tratamento podem causar um impacto emocional e social. A hemodialise como
possibilidade de tratamento ao paciente renal crénico impactara nesses aspectos
citados anteriormente, e ndo sé o paciente, mas também nas pessoas ao seu redor.
Visto os impactos notérios ocorridos na alimentacdo, nos horarios, as restricoes
hidricas, na vida laboral e uso de diversos medicamentos 0s pacientes se vém com
possibilidade eminente de morte, a perda da sua autonomia corporal e de realizar
algumas escolhas. E notdrio que estas questdes apresentadas, sdo algumas entre
diversas outras que possam emergir conforme a pessoa vivencia 0 processo de
tratamento, impactam na qualidade de vida (BRAGA et al, 2021; LOPEZ et al, 2021).
Dito isso, sera que o tratamento de hemodialise impacta negativamente na qualidade

de vida do paciente?

Levando em consideracdo o teor do tratamento de hemodialise e a literatura
existente sobre o tema, a hip6tese € de que os pacientes apresentem em seu relato
uma piora de sua qualidade de vida apds inicio da Terapia Renal Substitutiva,
hemodidlise, apresentando impactos em sua rede de apoio, na saude, na
autoimagem, no contexto financeiro, lazer, locomocdo, sono, desempenho de

atividades diarias, autoestima, vida sexual e aspectos emocionais.
4 METODOLOGIA

Sera realizada uma pesquisa de natureza aplicada, para que se possa obter
dados, que colaborardo com o avanco da ciéncia, visando uma intervencao futura,
podendo beneficiar o bem-estar de pacientes em tratamento de hemodidlise
(NASCIMENTO, 2016). Quanto seu objetivo, sera descritivo de método misto cuja
finalidade é de analisar qualidade de vida de pacientes em tratamento hemodialitico
através das suas percepcdes. A pesquisa descritiva estabelecera relacbes de
variaveis sem necessidade de que se explique-os, mas que descreva o fenémeno
apresentado (MORESI et al, 2003; NASCIMENTO, 2016).

No que se refere a técnica de método misto possibilitara a obtengéo de dados

numericos quanto de informacao de textos. Sendo assim, os dados para analise serao



qualitativos e quantitativos (CRESWELL, 2007). Ao estudarem o método misto em que
Creswell se dedicou a explicar, observou-se um maior uso deste método nos paises
internacionais, sendo um indicador de maior utilizagdo na América latina nos préximos
anos (LEITE et al, 2021). E quanto ao procedimento, sera uma pesquisa-participante,
onde o pesquisador possui um maior contato com o entrevistado, sendo propicio
nessa abordagem uma facilitacdo de transmissdo do conhecimento ao grupo
estudado (NASCIMENTO, 2016).

Antes de realizar a pesquisa, todos voluntarios deverdo receber o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo as exigéncias da Resolugéo
CNS n. 466/12 - Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
Seres Humanos. Como ndo héa estipulado neste trabalho o requisito escolaridade
como excludente dos participantes de pesquisa, é possivel que pessoas iletradas, ou
seja, aqueles que ndo saibam escrever, participem da pesquisa e para que seja
resguardado seus direitos, o TCLE sera lido e relido quantas vezes forem necessarias
para que se tenha compreensao por parte do participante a respeito da pesquisa em
que ela esta sendo convidada. O aceite do participante iletrado sera possivel através
da digital do seu dedo acrescido da assinatura de uma testemunha néo relacionada a
pesquisa. Os dados quantitativos serdo colhidos através do instrumento de avaliacéo
de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude na versdo abreviada
(WHOQOL-BREF) e no que se refere os dados qualitativos, sera aplicado uma

entrevista semiestruturada.

Antes do aceite do TCLE, seréa realizado a pré entrevista, onde o objetivo &
confirmar os dados para verificacdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Mediante
adequacao de todos critérios sera realizado o convite para assinatura do termo e
prosseguimento da entrevista. Um gravador serd utilizado como forma de obtencéo
dos dados para posteriormente ser transcrito. Devido sua natureza qualitativa, a
entrevista semiestruturada traz consigo trés importantes aspectos: o de colocar o
pesquisador em posicao frente ao fendbmeno apresentado e uma visdo de construcao
perante todo processo de pesquisa; o segundo que fala sobre as intersubjetividades
e a interatividade que ela proporciona a producao de conhecimento e por fim, como
essas subjetividades sédo entendidas como Unicas e por isso seu valor ndo esta ligado
a sua quantidade mas sim pela qualidade desses sujeitos (MORE, 2015). Na

entrevista semiestruturada sera elaborado um questionario com 12 perguntas, entre
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abertas e fechadas para responder aos objetivos propostos do trabalho e identificar

0S sujeitos da pesquisa, como forma de eliminacao.

Para que se possa dar continuidade a coleta de dados, os pacientes precisam
estar conscientes, isto €, capazes de responder a estimulos e reconhecer a si mesmo
e a realidade a sua volta;, e devem estar orientados, situando-se no tempo,
reconhecendo datas, horas e dias, espaco reconhecendo o local onde esta e saber
suas informacdes pessoais (MARCON, ROSA, 2016). Com base no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), sera realizado algumas questbes a fim de averiguar a
localizacdo do paciente em tempo e espaco (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975).

O Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude na
versao abreviada € uma forma breve de mensurar aspectos sobre a qualidade de vida,
visto que sua forma completa € longa e pode dificultar a aplicacdo, dado o contexto
dindmico do setor de hemodiélise, optou-se por essa modalidade (WHO, 2012). Em
ambas aplicagbes, devido ao contexto em que se da o tratamento de hemodidlise,
onde o paciente permanece com a agulha introduzida na sua fistula e por isso
necessitante que o braco fique imével no momento da sessao, optou-se por realizar
0S questionarios por um entrevistador que transcrevera, mediante respostas do
participante, as questdes pertinentes aos testes para que assim tenha-se uma
padronizacdo de aplicacdo e visto que o manual de aplicacdo do instrumento de
qualidade de vida da OMS permite essa modalidade de aplicacado (WHO, 2012).

Para a coleta de dados sera reservado 30 a 60 minutos durante a hemodialise
para aplicacéo, visto que as sessbes tem em média 4 horas: no primeiro momento
sera respondido a entrevista; no outro momento, em dias diferentes, sera aplicado o
instrumento. Sendo assim, a pesquisa possuird a entrevista que sera composta por

perguntas abertas e fechadas, e o instrumento de coleta de dados de multipla escolha.

Espera-se, de acordo com o que a literatura sobre a temética aponta, que o
tratamento de hemodialise traga prejuizos para a qualidade de vida dos pacientes,
portanto esta pesquisa pretende, além de obter dados, ser um instrumento de
mudancga, suporte e promoc¢ao de qualidade de vida, podendo propor, ao final do
trabalho, possiveis intervencdes para promover a qualidade de vida dos pacientes. O
trabalho serd submetido a avaliacdo dos profissionais que irdo compor a banca

julgadora do Trabalho de Conclusédo de Residéncia (TCR) no HECI. Se aprovado,
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esse trabalho podera ser submetido a eventos e revistas a fim de disseminacéo de

conhecimento na comunidade cientifica.
4.1 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa sera realizada em no Hospital Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim, Espirito Santo, Brasil. Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim
(HECI) que possui um setor de hemodialise que atende pacientes, tanto devido a
faléncia renal ou por motivos de procedimento cirdrgico, sendo assim atendendo a
injurias renais cronicas ou agudas. Sao atendidas pessoas do municipio de Cachoeiro
de Itapemirim e regido de saude. A organizacdo de horarios € dividida em trés turnos
de segunda a sabado. Sempre quando um paciente entra no programa de tratamento
de hemodidlise ele passa por uma educacao continuada sobre o tratamento, cuidados
com sua fistula e dieta (HECI, 2021). Essa instituicdo, possui, atualmente, 78
pacientes em tratamento dialitico. Durante a realizacdo do tratamento os pacientes
permanecem sentados ou deitados em macas, devido sua condi¢do de saude; duas
agulhas sédo introduzidas na fistula arteriovenosa (FAV) que é a forma mais adequada
que possibilitard a passagem do sangue de forma mais duradoura e efetiva. Na
auséncia da FAV é realizado a dialise pelo cateter (PESSOA; LINHARES, 2015).

4.2 PARTICIPANTES

A amostra serd constituida por 78 pessoas com DRC em tratamento de
hemodialise que estardo no setor de hemodialise. Para alcangar esse niumero de
participantes serd adotado a técnica de amostragem probabilistica casual simples,
assim os participantes serdo sorteados e terdo, igualmente, as mesmas chances de
participacdo da pesquisa. Vale ressaltar que o numero de participante pode ser
alterado devido desisténcias dos participantes, 6bito, transferéncia de local de
tratamento ou ndo se obtenha a essa quantidade de paciente que atendam os critérios

de inclusao e exclusdo, bem como ndo tenham o aceite do TCLE.

4.2.1 Critérios de incluséo:
i) Tratamento no minimo de 06 meses ii) Sexo: Ambos iii) Setor de Hemodialise
no Hospital Evangélico de Itapemirim iv) Idade: Pacientes acima de 18 anos v) estar

[Ucido e orientado.
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4.2.2 Critérios de exclusao:

i) Pessoas com menos de 06 meses de tratamento ii) Paciente em tratamento
de hemodialises internado na enfermaria de nefrologia ou outra especialidade iii)
Pacientes menores de 18 anos v) ndo estar lucido e orientado.

4.3 ANALISE DE DADOS

Apbs a obtencdo dos dados da entrevista e do instrumento (WHOQOL-BREF)
sera transcrito para que se possa comecar a analise dessas informacgbes. Sera
adotado uma analise descritiva, 0 que propicia o agrupamento dos dados, podendo
ser utilizado como ferramentas tabelas, graficos, objetificando uma clareza na
interpretacdo dessas mesmas. Esses agrupamentos serdo realizados em 5 diferentes
categorias: i) mensuracao dos dados quantitativos; ii) percepcgdes sobre sua rotina; iii)
aspectos potencializadores de sofrimento; iv) aspectos contribuintes de melhoria de

qualidade de vida e v) possiveis intervencées (REIS, REIS, 2002).

Os dados serédo analisados sob a luz da psicologia humanista-fenomenolégico-
existencial, sem que se expliqgue, mas que se relacione os temas ressaltados ao longo
do trabalho. Como principais contribuintes dessa escola da psicologia temos
pensadores como: Carl Rogers, Rollo May, Viktor Frankl Kierkegaard, Husserl,

Heidegger, Merleau-Ponty e Sartre e outros contribuintes para esse pensatr.
4.4 RISCOS E DESCONFORTOS

Os riscos possiveis da pesquisa estao relacionados a confidencialidade e sigilo
dos patrticipantes. Visto isso, como forma de proteger os participantes sera realizado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que permitira o uso das informacdes
dos participantes sem que seja divulgado seus nomes, respeitando sua privacidade.
Outro aspecto, trata-se do ambiente onde seré realizado a hemodidlise, que pode ser
um ponto inibidor e de quebra de sigilo. Um terceiro ponto a se ressaltar, mediante o
relato pode-se aflorar alguns aspectos emocionais encobertos ao longo da vida. Vale
ressaltar que o apoio psicolégico aos pacientes sera fornecido caso se tenha
necessidade, assegurando assim sua protecéo aos riscos. Para assegurar o sigilo de
dados, todo material sera armazenado em um local onde seja restrito apenas aos
pesquisadores, as gravagdes serdo destruidas apos suas transcricdes e essas apos

o periodo de 5 anos
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No que se refere ao aspecto de risco fisico, a entrevista ndo possui grau de
risco, entretanto o préprio tratamento traz riscos fisicos durante a hemodialise.
Durante a sessdo de hemodidlise a seguranca do paciente é constantemente
ameacada visto a alta complexidade da tecnologia disposta para realizacdo da
filtragem do sangue; paciente podem ja apresentar condicbes de saude frageis; a
rotatividade do setor; a administracdo de medicamentos perigosos e a infraestrutura
do local (ROCHA; PINHO, 2018)

4.5 BENEFICIOS

Os beneficios estédo atrelados a propagacdo do conhecimento cientifico para
essa populacdo e uma maior possibilidade de criacdo de intervencdes para uma

promocao da qualidade de vida dos pacientes e familiares do doente renal cronico.



5 CRONOGRAMA
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Atividades / meses

AgO.
2021

Set.
2021

Out.
2021

Nov.
2021

Dez.
2021

Jan.
2022

Fev.
2022

Mar.
2022

Abr.
2022

Mai
2022

Jun.
2022

Jul.
2022

AgO.
2022

Set.
2022

Out.
2022

Nov.
2022

Dez.
2022

Jan.
2022

Fev
2022

Mar.
2022

Abr.
2022

Levantamento de artigos através
de descritores

Realizacédo do treinamento

Analise de artigos e Elaboracéo
do projeto

Inscricdo do projeto na
Plataforma Brasil para

aprovagao

Coleta de dados (Entrevista com

0s participantes do treinamento)

Analise de Dados




6 FINANCIAMENTO
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O custo previsto para a realiza¢do da pesquisa €, aproximadamente, R$

94,71. Sendo gasto apenas com materiais, despesas de energia para
manutencao dos equipamentos e 0S recursos serao custeados pelo préprio

pesquisador, conforme o quadro abaixo:

Atividade Custo
Papel Sulfite, A4, 300 Folhas R$13,11
Recarga de toner R$ 79,90
Caneta azul R$ 0,70
Gravador (celular) / energia R$ 1,00
Total R$ 94,71.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa como voluntario. Apés

0s esclarecimentos quanto as informacdes a seguir e caso deseje participar
desse estudo, assine ao final do documento que esta em duas vias. Uma via €
sua e a outra € do pesquisador responsavel. Caso recuse a participar, ndo sera
prejudicado (a) de maneira alguma e caso aceite a qualquer momento vocé pode
solicitar sair da pesquisa. Se surgir davida, podera solicitar esclarecimentos ao
pesquisador em qualguer momento. Vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel, Otavio Luiz Vieira Souza pelo telefone (28) 3526.6166
ou pelo e-mail heci@heci.com.br ou no endereco Rua Manoel Braga Machado,
02, Ferroviarios, Cachoeiro de Itapemirim/ES, CEP: 29308-065, pode-se entrar
em contato com o Comité de Etica responsavel, que validou esse trabalho no

telefone.
INFOMAQOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto de Pesquisa: PERCEPCAO DE QUALIDADE DE
VIDA DO PACIENTE EM TRATAMENTO DE HEMODIALISE

Instituicdo: Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim. Telefone: (28)
3526.6166

Pesquisador responséavel: Otavio Luiz Vieira Souza. Endereco: Rua Manoel
Braga Machado, 02, Ferroviarios, Cachoeiro de Itapemirim/ES, CEP: 29308-065
Telefone: (28) 3526.6166

Objetivos da pesquisa: O presente trabalho apresenta como objetivo principal:
Analisar, por meio do Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial
de Saude na versado abreviada, a qualidade de vida de pacientes em tratamento
hemodialitico através das suas percepgbes. No presente estudo, sé&o
considerados 0s seguintes objetivos especificos: Relatar as percepcdes dos

pacientes acerca da sua propria rotina diaria; pontuar principais aspetos

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Pesquisador: Data:
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potenciadores de sofrimento e aspectos contribuintes para a melhora de bem-
estar e propor uma possivel intervencdo que para promocao de qualidade de

vida dos pacientes.

Procedimentos: A entrevista sera individual, com auxilio do pesquisador sera
realizado a entrevista inicial e aplicagéo do instrumento. As aplicacdes dos testes
ocorrerdo em 2 dias distintos e terdo durante entre 30 a 60 minutos para
aplicacao de cada dia, para auxilio na coleta de dados sera utilizado o aplicativo
do google formulérios. Caso o participante nao esteja confortavel em realizar a

pesquisa ho momento, poderd agendar um novo dia

Riscos e desconfortos: Os riscos possiveis a esta pesquisa estdo ligados a
guebra de sigilo e confidencialidade, essa pesquisa apresenta riscos minimos
devido a metodologia de néo realizar qualquer intervengdo, mas, € possivel gerar
desconforto ao entrevistado. Para minimizar constrangimentos seréo realizados
orientacdes e avisos da total protecdo e confidencialidade das informacgdes e o
pesquisador se compromete a esclarecer qualquer questao que fique em davida.
O apoio psicoldgico sera disponibilizado a qualquer momento caso o participante

necessite.

O pesquisador, garante este sigilo através do termo de responsabilidade
apresentado ao CEP, o pesquisador realizard a guarda adequada dos
documentos impedido que outras pessoas além do pesquisador tenham acesso,
nao sera realizada a identificacdo com o nome dos participantes e da instituicdo
em nenhum momento da pesquisa nos relatorios gerados, os documentos serdo
armazenados por 5 anos e depois desfragmentados e descartados. Fica aqui
orientado também que o entrevistado tem o direito de retira-se da pesquisa a

qualquer momento.

Beneficios: Os beneficios estdo atrelados a propagacdo do conhecimento
cientifico para essa populacdo e uma maior possibilidade de criacdo de
intervengdes para uma promocdo da qualidade de vida dos pacientes e

familiares do doente renal cronico.
Custo/Reembolso para o pesquisado: Nao havera custos.

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Pesquisador: Data:
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Confidencialidade: Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo pelo
pesquisador. As coOpias da assinatura do TCLE serdo arquivadas pelo

pesquisador.
Consentimento de Participagéo

Eu , RG:

/ , CPF , abaixo assinado,

autorizo a participacdo no estudo referido. Fui devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos assim como algum desconforto decorrentes da participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualguer momento, sem que

isso leve a qualquer prejuizo.

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Pesquisador: Data:
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APENDICE B

Entrevista

Identificac&o (critérios de inclusédo e excluséo)

Nome:

Idade: Sexo: Tempo de tratamento:

Escolaridade:

Em que dia da semana estamos?
Qual més estamos?
Qual cidade estamos?

Em que setor estamos agora?

Questionario

O que é qualidade de vida para vocé?

Sua rotina com hemodialise permite que vocé tenha qualidade de vida?

O que vocé esta fazendo para que se obtenha uma maior qualidade de vida?




ANEXO |

WHOQOL - ABREVIADO

Versao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenag¢ao do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucdes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras dreas de sua
vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
qguestdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ilhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. Nds estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas
duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito pouco | médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio
como abaixo.

nada Muito pouco | médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 @ 5
necessita?

Vocé deve circular o niumero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito | ruim nem ruim / nem boa | boa Muito boa
ruim
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 2 3 4 5
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
2 Qudo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
a sua saude?
As questGes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada | muito pouco mais ou menos bastante extremamente
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 5
médico para levar sua vida didria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 5
didria?
9 Qudo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, barulho, polui¢do, atrativos)?




As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito pouco médio muito completamente
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?
13 Quado disponiveis para vocé estdo as
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questGes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito
nem insatisfeito

16 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5

sono?
17 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5

capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia-a-dia?
18 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5

capacidade para o trabalho?
19 Quado satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5

mesmo?
20 Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5

relagBes pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?
21 Quao satisfeito(a) vocé esta com suavida | 1 2 3 4 5

sexual?
22 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio | 1 2 3 4 5

que vocé recebe de seus amigos?




23 Qudo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?

24 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?

25 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

nunca algumas freqiientemente muito sempre
vezes frequentemente
26 Com que freqliéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém |he ajudou a preencher este qUESTIONANIO?........ccueeiiiiiieeiiiiiee et

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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