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COMPORTAMENTO DE AUTOCUIDADO EM PACIENTES RENAIS
CRONICOS

Gabrieli Azevedo Donato'

RESUMO: Doenga renal cronica ¢ definida como perda parcial ou total da fungdo dos rins,
atualmente, no Brasil essa enfermidade tem uma alta taxa de prevaléncia, e ndo contempla cura,
existem tratamentos como hemodialise e didlise peritoneal a fim de manter a vida. A aplicabilidade
do autocuidado ¢ imprescindivel, tendo como objetivo prolongar a vida do individuo, desacelerar a
progressao da doenga e do desenvolvimento de comorbidades, sendo Hipertensao Arterial Sistema e
Diabetes Mellitus as principais. Este trabalho teve como objetivo analisar o comportamento de
autocuidado de pacientes renais cronicos em tratamento de dialise. Trata-se de um estudo
quantitativo do tipo transversal e descritivo, onde foram entrevistadas 138 pacientes, realizado
através de uma escala sociodemografica e de autocuidado, em uma clinica de tratamento de dialise
em Umuarama, Paranid. Como resultado, obteve-se alto indice de exercicio do autocuidado, onde
38,4% dos pacientes seguem a dieta proposta por um nutricionista e 42,8% fazem o controle diario
de ingestao de liquidos. Com isso, o tratamento se torna mais efetivo, e a progressao da doenca mais
lenta, além de cuidados secundarios como o controle de peso interdialitico, controle de glicemia e
pressdo arterial. Demonstrando que a auto apreciacdo além de impactar na qualidade de vida do
paciente, torna o tratamento eficiente € com chances de um melhor resultado.

Palavras-Chave: Autocuidado; Dialise renal; Insuficiéncia renal cronica.

SELF-CARE BEHAVIOR IN KIDNEY PATIENTS CHRONICLES

ABSTRACT: Chronic kidney disease is defined as partial or total loss of kidney function, currently
in Brazil this disease has a high prevalence rate, and does not include a cure, there are treatments
such as hemodialysis and peritoneal dialysis in order to maintain life. The applicability of self-care
is essential, with the objective of prolonging the life of the individual, slowing down the
progression of the disease and the development of comorbidities, with System Arterial
Hypertension and Diabetes Mellitus being the main ones. This study aimed to analyze the self-care
behavior of patients with chronic kidney disease undergoing dialysis treatment. This is a
cross-sectional and descriptive quantitative study, in which 138 patients were interviewed, carried
out using a sociodemographic and self-care scale, in a dialysis clinic in Umuarama, Parana. As a
result, a high rate of self-care exercise was obtained, where 38.4% of patients follow the diet
proposed by a nutritionist and 42.8% control their fluid intake daily. With this, the treatment
becomes more effective, and the progression of the disease slower, in addition to secondary care
such as interdialytic weight control, blood glucose and blood pressure control. Demonstrating that
self-appreciation, in addition to impacting the patient's quality of life, makes treatment efficient and
with chances of a better result.

Keywords: Chronic renal failure; Kidney dialysis; Self-care.

! Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Paranaense - UNIPAR, Unidade Universitaria de
Umuarama- PR.
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COMPORTAMENTO DE AUTOCUIDADO EM PACIENTES RENAIS
CRONICOS

1. INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) ¢ conhecida como uma lesdao irreversivel do parénquima
renal, e ou func¢do renal diminuida por uma duragdo igual ou superior a trés meses. A taxa de
filtragao glomerular (TFG) pode ser diminuida em até 50% se comparada ao seu normal. Tais
alteragdes podem ser percebidas ndo somente por meio de manifestagdes clinicas, mas também em

exames laboratoriais (FRAZAO et al., 2014).

Para avaliacdo da funcao renal, utiliza-se biomarcadores como a creatinina, proteinuria,
albuminuria, cistatina C e ainda o ritmo de filtragdo glomerular (RFG). Todavia, estes
biomarcadores apresentam limitagdes, de forma com que ainda ndo exista um biomarcador sublime
para a avaliagdo da funcdo renal nos diferentes grupos de pacientes com diferentes niveis de
comprometimento renal. H4 pouco tempo, a National Disease: Improving Global Outcomes Work
Group divulgou novas diretrizes para o diagnodstico da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), na qual a
fun¢do renal precisa ser avaliada por meio da estimativa do RFG com a determinagdo da
albuminuria, o que favorece um diagnostico mais confiavel e com menos risco de progressdo da

doenca e desenvolvimento de complicacdes (PORTO et al., 2015).

A IRC pode ser classificada em cinco estagios (JESUS et al., 2018), retrata o primeiro
estagio como uma discreta perda de fungdo, mas sem reflexo significativo nos glomérulos, unidade
funcional do rim responsavel pela filtragao, os estagios intermediarios, II e III, sdo definidos entdo
por uma taxa de filtragdo glomerular em 60 a 89 ml/min e 45 a 59 ml/min, respectivamente, no
estagio VI, designado de estagio pré-dialitico o indice de filtragao se encontra entre 15 € 29 ml/min
€ 0 paciente apresenta sinais de uremia, edema, hipercalemia, hipernatremia e aumento nos niveis
de creatina sérica, ja no estdgio mais avangado € estabelecido o colapso renal com taxa de filtracao

glomerular menor que 15 ml/min.

Apds a evolugdo da doenga, durante a transi¢do do estagio IV para o estdgio V terminal,
torna-se essencial a adogao da terapia renal substitutiva (TRS) como forma de tratamento, sendo ela
a hemodidlise, dialise peritoneal e o transplante renal. As condi¢des de satide determinantes para

considerar o paciente em situacdo dialitica sdo: hematuria, alteracdo grave principalmente nos
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niveis de potdssio sanguineo, que levam a problemas cardiacos, pressdo arterial descompensada,

edemas, nauseas, fraqueza muscular e edema agudo de pulmao (JESUS et al., 2018).

Infelizmente, essa enfermidade ndo contempla uma cura, tem como tratamento a TRS, que
visa substituir a funcionalidade dos rins, removendo as substincias nocivas, o excesso de agua e

sais minerais do organismo, reajustando o equilibrio eletrolitico (MACHADO; PINHATI, 2014).

A dialise peritoneal (DP) ¢ um método de didlise eficaz que utiliza o peritdbnio como uma
membrana semipermedavel para filtrar varias toxinas urémicas. A DP adequada permite que os
pacientes permanecam assintomaticos, substituindo parcialmente a fungao dos rins saudaveis pela
transferéncia de solutos acumulados no sangue (por exemplo, uréia, creatinina, potassio e fésforo)
para o dialisado injetado na cavidade peritoneal. Neste processo um liquido de dialise ¢ colocado na

cavidade e drenado, através de um cateter (Tenckhoff) (MORAES et al., 2018).

Ja o tratamento de hemodialise o sangue ¢ bombeado através de um acesso vascular que faz
com que o fluxo sanguineo extracorpéreo flua para um filtro artificial (capilar ou membrana de
dialise) constituido por uma membrana semipermeavel que remove toxinas do sangue, excesso de
agua e residuos nitrogenados, em seguida, devolve o sangue limpo ao paciente. Normalmente ¢é
realizado de 3 a 4 vezes na semana, na qual as sessdes variam entre 3 e 5 horas, sendo o tratamento
mais usado por todo o tempo de vida do paciente ou até o0 mesmo sujeitar-se a um transplante renal

bem-sucedido (RAMALHO NETO et al., 2016).

No ano de 2017, cerca de 10,0% da populagdo global foi afetada pela DRC. No Brasil, 10
milhdes de pacientes apresentaram a doenga em diferentes estagios, com 139.691 tendo que realizar
dialise, sendo 93,2% hemodialise (PECLY et al., 2021). Essa doenga corresponde a um problema de
saude publica e médica, devido a casos em exponencial de pacientes em hemodialise e altas taxas

de mortalidade.

De acordo com David et al. (2013), a doenca apresenta ainda altos padrdes de agravos
associados, como depressdo, ansiedade, e o mais comum, déficit de autocuidado. Autocuidado ¢
definido por Orem (1995), como a pratica de atividades que o individuo realiza para beneficio
proprio, para manter a vida, saide e bem-estar, estima a responsabilidade do individuo com sua
propria saude, reconhecendo que prevengdo e educacdo para com sigo, sdo imprescindiveis a

resposta terapéutica.
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O paciente renal cronico vive uma grande quantidade de restri¢des devido a ocorréncia da
doenga, gerando interferéncias no estilo de vida e, portanto, mudangas bruscas de rotina, gerando
medo, ansiedade, depressao, dificuldade de entendimento e aceitacdo de sua nova condigao de vida.
No entanto ¢ de suma importancia que o individuo siga as orientagdes multidisciplinares a fim de
obter resposta satisfatoria ao tratamento e melhora das condic¢des clinicas, devendo ter disciplina e

policiamento quanto ao seu novo modo de viver (DAVID et al., 2013).

Desse modo, o comportamento de autocuidado dos pacientes renais cronicos influi na
resposta ao tratamento da doenca, implicando ou ndo no aumento da morbimortalidade desses
individuos. Esse trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento de autocuidado de pacientes
renais cronicos em dialise, sustentando intervengdes voltadas ao aprimoramento de informagdes e

melhoria da adesao as orientagdes de autocuidado.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal e descritivo. A pesquisa foi
desenvolvida no Instituto do Rim de Umuarama- Parand, clinica de referéncia para individuos em
tratamento renal substitutivo da 12° Regional de Satde em Umuarama no Parand. Essa unidade

conta com atendimentos via Sistema Unico de Satde (SUS) e particular.

A amostra do estudo foi constituida por pacientes maiores de 18 anos, em terapia renal
substitutiva com referéncia a hemodidlise e didlise peritoneal, pacientes alfabetizados e¢ com
capacidade fisica e cognitiva para responder ao questiondrio. Foram excluidos do estudo, pacientes
suspeitos ou positivos de infecgdo por SARS-CoV-2, e pacientes que recusaram assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido.

A defini¢do do nimero de amostras foi feita levando-se em consideracdo o niimero total de
pacientes (N = 215), considerando a formula para determina¢do do nimero de amostras para dados
discretos (RODRIGUES, 2002). Dessa forma, foram entrevistados 138 individuos selecionados ao

acaso e respeitando os critérios de inclusdo e exclusao.

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada, através de um formulério
adaptado de Lira (2019) denominado Escala de comportamentos de autocuidado de paciente renal
em tratamento. Este questionario contém trés dominios, sendo eles: consumo alimentar e de

bebidas, sinais e sintomas de complicac¢des e cuidados de satde geral.
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O questionario contém 17 questdes que devem ser respondidas pelo participante em uma
escala Likert. Essa escala ¢ organizada em cinco niveis de resposta, sendo: 1- Nunca, realizo este
comportamento de autocuidado; 2- Raramente, realizo este comportamento de autocuidado; 3- As
vezes, realizo este comportamento de autocuidado; 4- Muitas vezes, realizo este comportamento de

autocuidado; 5- Sempre, realizo este comportamento de autocuidado.

E ainda, um questiondrio de caracterizagdo sociodemografica, contemplando idade, sexo e
escolaridade. Os participantes foram abordados durante a realizacdo da sessdo de dialise pela
pesquisadora na unidade Instituto do Rim de Umuarama- PR, que descreveu a pesquisa para cada
paciente eletivo solicitando a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

caso aceitasse participar.

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa IBM SPSS v.21.0. A
estatistica descritiva ocorreu através da determinacdo da frequéncia absoluta (n) e frequéncia
relativa (%), média e erro padrdo das varidveis em estudo. Para verificar a associacdo entre as
varidveis relacionadas no questiondrio de Escala de comportamentos de autocuidado e os dados
sociodemograficos foi executado a analise de Correlagdo de Spearman. Realizou-se a avalia¢do da
associacdo entre duas varidveis por meio do teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Para todos os

testes foi considerado nivel de significancia de 5%.

Essa pesquisa cumpriu a Resolu¢do Etica Brasileira, nimero 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. A coleta de dados se iniciou apds a aprovagio deste projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo proponente. Todos os participantes assinardao o TCLE,

recebendo uma copia do mesmo.

3. RESULTADOS
Verificou-se que a maioria dos pacientes atendidos no Instituto do Rim em Umuarama que

realizavam hemodidlise apresentava idade entre 60 a 79 anos (52,2%), eram do sexo masculino

(60,1%) e apresentavam ensino fundamental ou médio (52,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) das variaveis influenciadoras em estudo

de pacientes (n=138) no Instituto do Rim em Umuarama, Parand, Brasil, 2022.

Variavel Resposta n, (%)

18 a 39 anos 11(8,0%)

40 a 59 anos 52 (37,7%
Idade 60 a 79 anos 72 252,2%3

80 ou mais 3 (2,2%)
Sexo Feminipo 55 (39,9%)
Masculino 83 (60,1%)
Analfabeto/Ensino primario 51 (36,9%)
Escolaridade Ensino fundamental/ médio 72 (52,2%)
Ensino superior 15 (10,9%)

Em relagdo aos habitos alimentares, verificou-se que a maioria dos pacientes apresentavam

bons habitos, visto que a maioria respondeu que sempre consumia a dieta prescrita pelo profissional

de saude (38,4%), nunca consumia alimentos ultraprocessados (50%), nunca tinham o habito de

beber bebida alcodlica (71,7%) e sempre controlavam a quantidade de liquido ingerida diariamente

(42,8%), no entanto, 40,6% dos pacientes responderam que sempre consumiam alimentos ricos em

proteina (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) das variaveis respostas relacionadas aos

habitos alimentares em estudo de pacientes (n=138) atendidos no Instituto do Rim em Umuarama,

Parana, Brasil, 2022.

Variavel Resposta n, (%)
Nunca 24 (17,4%)
Raramente 19 (13,8%)
Consome dieta prescrita pelo profissional de satde As vezes 22 (15,9%)
Muitas vezes 20 (14,5%)
Sempre 53 (38,4%)
Nunca 3 (2,2%)
Raramente 28 (20,3%)
Faz cozimento das verduras, raizes, etc.? As vezes 32 (23,2%)
Muitas vezes 20 (14,5%)
Sempre 55 (39,9%)
Nunca 48 (34,8%)
Consome empanados congelados, embutidos, molhos e RAararnente 38 (42’0?)
temperos prontos? S Vezes 22 (15,9%)
Muitas vezes 2 (1,4%)
Sempre 8 (5,8%)
Nunca 69 (50,0%)
Raramente 34 (24,6%)
Consome alimentos ultraprocessados? * As vezes 25 (18,1%)
Muitas vezes 3 (2,2%)
Sempre 7 (5,1%)
Nunca 9 (6,5%)
Raramente 12 (8,7%)
Consome alimentos ricos em proteina? ** As vezes 28 (20,3%)
Muitas vezes 33 (23,9%)
Sempre 56 (40,6%)
Nunca 37 (26,8%)
Raramente 23 (16,7%)
Controla a quantidade de liquidos que ingere diariamente? As vezes 9 (6,5%)
Muitas vezes 10 (7,2%)
Sempre 59 (42,8%)
Nunca 99 (71,7%)
Raramente 21 (15,2%)
Consome bebida alcoolica? As vezes 9 (6,5%)
Muitas vezes 1 (0,7%)
Sempre 8 (5,8%)
Nunca 54 (39,1%)
Raramente 53 (38,4%)
Consome refrigerante? As vezes 19 (13,8%)
Muitas vezes 2 (1,4%)
Sempre 10 (7,2%)

* Biscoitos recheados, salgadinhos, macarrdo instantaneo.
** Qvo, frango, carne vermelha, leite e derivados.
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Dentre todas as varidveis apresentadas no trabalho, observou-se que poucas ao se cruzarem
produziam valores significativos para pesquisa, dentre elas a variavel consome alimentos ricos em
proteina apresentou maior percentual em resposta ndo esperada pela pesquisa em relagdo aos
habitos alimentares, sendo assim foi avaliada em relagdo ao sexo, escolaridade e categoria de idade.

Em relacdo ao consumo de alimentos ricos em proteina, ndo foi verificado influéncia do sexo
(P=0,693) (Figura 1), da escolaridade (P=0,111) (Figura 2) e da categoria de idade (P=0,125).
Por outro lado, salienta-se que os homens quando comparados com as mulheres para a

resposta muitas vezes apresentaram maior percentual (27,7% x 18,2%) (Figura 1).

40.0 41.0

MNunca Faramente As vezes Muitas vezes Sempre

BFeminino M Masculine

Nao significativo pelo teste U de Mann-Whitney

Figura 1. Percentual de pacientes do sexo feminino e masculino atendidos no Instituto do Rim em

relacdo a resposta relacionada ao consumo de alimentos ricos em proteina.
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B Analfabeto/Ensino primario  BMEnsino fundamental‘'médio  MEnsino superior

Nunea Faraments As vezes Muitas vezes Senpre

Nao significativo pelo teste de kruskall-wallis.

Figura 2. Percentual de pacientes atendidos no Instituto do Rim em relagdo a resposta relacionada

ao consumo de alimentos ricos em proteina e escolaridade.

4. DISCUSSAO

Para compreender de melhor maneira sobre o contexto do estudo, ¢ necessario conhecer os
individuos portadores da doenca renal cronica, para tal realizou-se um levantamento baseado no

perfil sociodemografico e principais comportamentos que influem no autocuidado.

Verificou-se que o homem mostrou-se como maioria no presente estudo, o que contribui
com os altos indices de outras doencas cronicas, relacionando-se tal achado com o déficit de
autocuidado. Apesar de a saide masculina ser algo novo, ndo ¢ algo tdo difundido no ramo da

pesquisa (CORTEZ; TRINDADE; MENANDRO, 2017).

E pertinente pontuar a fragilidade do sexo masculino frente a necessidade de cuidados com a
propria saude, e lutar contra doengas exercendo a pratica da auto-apreciagdo do estado de saude

(SEPARAVICH, 2013). Com as expectativas que a sociedade deposita sobre o homem, muito ainda
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se destaca o fato de prevencdo, promoc¢do e doenga serem ignoradas pela homogénea masculina

(CORTEZ; TRINDADE; MENANDRO, 2017).

Levando em consideracdo a faixa etdria, observou-se que a DRC apresenta-se em maior
incidéncia em maiores de 60 a 79 anos. Alguns individuos possuem a carga genética e
pré-disposicao para desenvolver doengas, entre elas, Diabetes Mellitus e doenga cardiaca (PINHO,
2015). Portanto, observa-se que a questdo da idade mais elevada estd associada com a predisposi¢ao

para desenvolver a DRC.

Aponta-se que pessoas idosas requerem de auxilio para sua manuten¢do de vida, seja por
disfungdes fisiologicas ou entdo, falta de orientacdes que se fazem necessarias. Para facilitar a
absorcdo de conhecimento, usa-se modelos e teorias para solucionar interesses dos mesmos, que
corroboram para a promogao, reflexdo e atitudes que levam aos atos de cuidado com si proprio, e
contribuem para alcangar os objetivos sugeridos para o exercicio do autocuidado (SILVA;

SANTOS, 2010).

Do ponto de vista do gerenciamento do autocuidado, doengas cronicas em idosos tém
problematicas adicionais como baixos niveis de independéncia, mobilidade limitada, suporte social
inadequado e diminui¢do da capacidade do cuidado consigo (TANQUEIRO, 2013). Entre esses,
pode-se citar que a comorbidade facilita o desenvolvimento de DRC, por endurecer as paredes de

veias e artérias e dificultar a circulagdo sanguinea.

Outro traco analisado foi relacionado a caréncia ou inexisténcia de conhecimento devido a
baixa escolaridade dos individuos, expondo que 36,9% da amostra apresentavam analfabetismo ou

ensino primario e 52,2% o ensino fundamental e médio.

A posi¢ado sociocultural, relacionada a escolaridade, demonstra forte impacto na manutengao
da saade, propiciando comportamentos de riscos como, a ndo pratica de atividades fisicas,
tabagismo, alimentacdo inadequada, o que contribui para o aumento do IMC, que também oferece

riscos para o DRC.

Em relacdo a escolaridade dos individuos, apenas 10,9% apresentam curso superior, o que
estd diretamente relacionado com o déficit de instru¢des dos demais doentes renais cronicos, por

nao conseguirem entender e diferenciar riscos em alguns produtos alimenticios e farmacologicos.
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A falta de conhecimento torna-se um obstaculo e forma com que o mesmo nao saiba ou nao
tenha acesso a métodos farmacologicos e ndo farmacologicos para a melhor manuten¢do de vida

(MAGRI, 2020).

A alimentacdo e suas restricdes atuam de maneira importante para o individuo RC, fazendo
parte do tratamento, apresentam-se através de dieta proposta e acdes educativas. Durante o
tratamento hemodialitico, ocorre uma perda consideravel de nutrientes, sendo aminoécidos,
peptideos, e vitaminas hidrossoluveis, ¢ importante a selecdo de alimentos que sejam fontes de
carboidratos complexos, com baixo teor de fosforo, potassio e proteina de baixo valor biologico.
Esse tipo de carboidrato deve suprir de 55 a 70% do valor energético total da dieta (WERNEQUE.
2019).

Além da dieta é necessario cuidado no preparo e selecdo dos alimentos, informagdes essas
repassadas pelos médicos dentro do conjunto de prudéncias no tratamento. Diante a isso a amostra
apontou que 39,9% dos pacientes renais cronicos presentes no estudo, preparam de forma adequada

0S Insumos.

O consumo de alimentos sem preparo correto e selecdo, gera uma sobrecarga renal,
metabolizando mais rapidamente e elevando os niveis de acidos fixos, o que pode causar acidose
metabolica. Mantimentos ricos em cloreto de s6dio aumentam a retengao de liquidos € o aumento
da pressdo arterial, que pode evoluir para uma insuficiéncia cardiaca e ou faléncia

cardiorrespiratoria (FERREIRA, 2020).

Sabe-se que o paciente RC, requer uma aten¢@o maior a sua saide em contexto geral. Diante
a isto observou—se que os participantes se mostraram preocupados com seu estado de satide e diante
a isto 78,3% buscam ajuda quando se sentem mal, outro item observado foi o controle de ingesta
hidrica, onde 42,8% da amostra, afirmou realizar a restricdo do consumo de liquidos. Além de ter

um controle rigoroso nos niveis pressoricos, controle de massa corporal, e controle de glicemia.

E relatado que comumente os pacientes RC apresentam o sintoma da xerostomia (boca
seca), tal sintomas associados ao sodio presente em alguns alimentos, ocasionam na vontade
excessiva de beber dgua, entretanto sabe-se que no tratamento do RC existe um limite permitido de
consumo de liquidos, pois a ingesta hidrica pode causar o aumento de peso interdialitico e aumento

dos niveis pressoricos.
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No presente estudo, 81,2% dos pacientes entrevistados fazem regularmente o controle de

glicemia, que se faz imprescindivel para a melhor manutenc¢ao de qualidade de vida e tratamento.

O paciente deve prezar pelo exercicio da auto-apreciacdo em relagdo aos cuidados referentes
a dieta alimentar, e suas restrigdes. Seguindo corretamente as orientacdes dietéticas, estima-se
melhores niveis de glicose sanguinea e isso resulta em um tratamento com menos complicacdes,

maior nivel de sucesso no tratamento dialitico (NOGUEIRA, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que os principais cuidados listados pelos pacientes renais foram sobre a
alimentagcdo, ao qual deve-se seguir uma dieta proporcional ao estado clinico. E o controle de

ingesta hidrica, sendo 4gua ou qualquer outro tipo de liquido.

Outro ponto levantado sobre o autocuidado foi relativo ao estado de saude, e o
acompanhamento rigoroso sobre os niveis pressoricos, glicémicos € medidas antropométricas, as

quais impactam de maneira pontual na qualidade de vida e no tratamento do paciente.

Relacionou-se que os niveis baixos socioculturais influenciam nos cuidados, principalmente
relativos a dieta a ser seguida, devido ao baixo conhecimento muitos ndo conseguem seguir

corretamente as instrugoes referente a quais alimentos ingerir € o modo de preparo.

Diante disso ¢ importante os cuidados tanto da doenga, como das comorbidades associadas,
manuten¢do de cuidados, orientagdes adequadas e acompanhamento multiprofissional para uma

melhor qualidade de vida e maior efic4cia do tratamento, a fim de manter a vida do paciente.
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Apéndice 1 — Termo de Anuéncia Institucional

[

* Fermo de Anuéncia Institucional

MPORTAMENTO DE AUTOCUIDADO EM PACIENTES RENAIS CRONICOS

Nome dos i i
A2 Carol Pesquisadores N Assinatira
——-—-—_._________G’b‘mu""mm ( ,Es\q{:lit §n Eﬁp 5 ;{‘D(\Eé’

S

mmmmmﬁmmma%moﬁymmawam
dos participantes dessa investigago cientifica, que tem pr objetivo analisar o comportameato de
avtocuidado de pacientes renais cronicos em tratamento de didlise peritoneal ¢ hemodidlise & cujos
dﬂdm?ﬂiomldadnsapﬂﬁrdepdmmﬁora&wammmmm

: € com capacidade fisica e cognitiva para responder ao questionario. Serdio excluidos
Suspeitos ou positivos de infecglio por SARS-CoV-2, e 0s que se recusarem assinar o termo de
conscntimento livre ¢ esclarecido (TCLE). Serdo entrevistados 138 individuos selecionados ao
acaso e respeitando os critérios de inclusio e exclusfo. Os dados serio coletados por meio de
entrevista estruturada utilizando um questiondrio com 17 questdes acerca das condutas de
Mmﬁmﬂspﬁmpﬁm@md&nﬁn&mdﬁnﬁrekbﬁ&;ﬁﬁse
sintomas de complicagdes e cuidados de safide geral. As perguntss devesiio ser respondidas
considerando as altemativas: 1- Nunca, realizo este comportamento de autocuidado; 2- Raramente,
realizo este comporfamento de aufocuidado; 3- As vezes, Tealizo este comportamento de
autocnidado; 4- Muitas vezes, realizo este comportamento de autocuidado e 5- Sempre, realizo este
comportamento de autocnidado. Serd ainda aplicado aos individuos, um questiondrio de
caracterizagdo sociodemogréfica, contemplando idade, sexo e escolaridade. Os participantes serdo
abordados durante a sess3o de didlise pela pesquisadora no Instituto do Rim de Umuarama- PR, que
ird descrever a pesquisa para cada paciente eletivo solicitando a leitura e assinatura do TCLE (em.
duas vias) caso aceite participar, serd realizado a entrevista Jogo apés.

Cmodmmhm,mmmmmuﬂm&meﬂdmm
mdommm.ﬁfm&ma?ﬁesmmdﬂomdim&fmmm
Dhmdﬁaadﬁnﬁodahmmﬁomambmﬁm i

NEFROLOGIST
Dra. Sandra M Martins Aguilar
Diretora do Insti : Rim de Umuarama- Parani
Brung Pruna P. S,
M i ENFERIIg
467B1ffermeira Bruna Silva(lregﬂm

Digitalizado com CamScanner
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Apéndice 2 — Instrumento de Pesquisa

Instrumento de Coleta de Dados 1

Data da coleta: ! !

NU

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) - Idade: 1-( ) 1B-29 anos 2-( )} 30-39anos 3-( ) 40-49 anos  4-( ) 50-59 anos
S5 p60-69 anos 6-( ) 70-79anos 7-{ ) B0 ou mais. Em anos: .

2) - Sexo: 1-( ) Femuning 2-( ) Masculino.

3) - Mivel de instrugdo: 1- { ) Analfabeto  2- ( ) Ensino primirio  3- { ) Ensino
fundamental 4- () Ensino médio  3-( ) Ensino superior.

4)- Tipo de tratamento: 1- { ) Didlise peritoneal 2- () Hemodidlise.
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Instrumento de Coleta de Dados 2

Data da coleta: ! !

NU

ESCALA DE COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTE
RENAL

Para cada uma das afirmagies deve-se dar uma resposta utilizando a escala gradual a

SEEIT.
Numnea Raramente As vezes Muitas vezes Sem
. Realizo este Realizo este Realizo este pre
Realizo este
Ccomporiamento comportame COMmporiamento )
comportamento de de autocuidad nbo de de autocuidade  Fealizo este
autocuidado . comportament
7 autocuidado 4
o de
1 3 autocuidado
5

correspondente 4 sua opciio.

Assinale apenas uma resposta para cada afirmacho, preenchendo o quadrado

Itens da
escala

MNunca

Rarame
nte

As
VEZes

Muit
as
VEZEs

Semp

Eu como
(consumo)...

Dominio: consumo alimentar ¢ de bebidas

1- A dieta prescrita pelo profissional de
safde.

2. Fago o cozimento das verduras, raizes
(mandioca [macaxeira], inhame, batata
doce) e feijiio.

3- Empanados congelados {frango,
carnes ), embutidos, {presunto, salame,
linguiga, mortadela, salsicha) molhos e
lemperos promnios.

4- Alimentos ultraprocessados, como
biscoitos recheados, salgadinhos e
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macartiio instantineo.

5- Alimentos ricos em proteina (ovo,
frango, carne vermelha, leite e
derivados).

6- Controlo a quantidade de liquidos que
bebo dianamente (dgua, sopa, chi,
café).

7- Bebida alcodlica.

8- Refrigerante.

Dominio: sinais e sintomas de complicagio

9= Comunico a equipe de saide caso me
sinta mal. (Falta de ar, dor no peito, falta
de apefite, tontura, fraqueza, vomito, dor
no corpo, dor no estdmago,
formigamento, incha¢o ou coceira no
corpo).

10= Faco controle do
peso corporal uma vez
[FOT Semana.

Dominio: culdados de
salde geral

11- Tenho o habito de fumar tabaco
(cigarto).

12- Acompanho os nivels de pressio
arterial,

13- Acompanho os niveis de glicose no
sangue.

14- Comparege ds consultas agendadas
com o5 profissionais de satide.
(Mefrologista, Nutricionista).

15= Procuro informaghes sobre
hemodiilise, didlise peritoneal e
transplante renal.

L6= Utilizo os medicamentos,
exatamente, COmo prescritos
(receitados).

17- Tomo medicagdio sem prescrigio ou
orentacio médica.
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Anexo A — Instrugdo para autores da Revista Arquivos de Ciéncias da Saude da Unipar

ARRUIVOS DE CIENCIARS
A SAUDE DA UNIPAR




060720158 Suamissdes

Diretrizes para Autores
I - NORMAS PARA SUEMISSAQ

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e nao devem ter side submetidos a outros
periddicos. Os trabalhes devem ser enviados por meio do Sistema Eletrénico de Editarago de Revista - SEER
(http:/revistas.unipar.br/saude). Deve ser encaminhada, junte ac trabalhe, uma carta de submissdo assinada por todos
os autores, segqundo a ordem de apresentagdo.

II - Apresentacao dos originais

Oz artigos devemn ser digitados, utilizando-gse o programa M5 Ward 7.0, cam fante TNR 12, espago 1,5, em folha tamanho
A4, com margens de 2 cm, indicando numero de pagina no rodape direito, Os ariginais no devem exceder 25 paginas
incluinde texto, ilustracies e referéncias.

& primeira pdging deve conter ¢ titule do rabalha, nomes complete do(s) autor{es), identificacie profissional, enderaco
para carrespandéncia, telefone e e-mail.

MNa segunda pagina deve constar o titulo complets do Tabalho, o resumo e as palavras-chave, em portugués & em inglés,
omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autaor{es).

as figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados seqiencialmente, apresentados no corpo de trabalhe e com gwlo
apropriada. Mas figuras o titulo deve zparecer abaixo das mesmas & nos guadras ou tabelas acima. Todas as figuras
devem apresentar resolucdo minima de 300 dpi, com extensdo .jpg. Figuras coleridas serdo custeadas pelo autor,

III - CitacSes:

Tadas as citacdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistama autor-data (MER 10520, aga.
2002). Nas citacdas onda o sobranome da autar estiver fara de paréntases, escrever-se-2 cam a primeaira letra mailscula
e g restante mindscula e, quando dentro de parénteses, todas mailsculas, da forma que segue:

1. Citacdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et al, (2004, p. 65) " o
risco de morrer por cdncer de cérvice uterina esta aumentada a partir dos 40 anos .

2. Citacdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recus de 4 em, l2tra menor qua o texto, sem aspas. Ex.;

O comércio de plantas madicinais 2 produtos firaterdpicos encontra-se em expansia em tmde o
mundo em razdo a diversos fatores, come o alto custo dos medicamentos industrializados & a
crescente aceitacdo da populacdo em  relacdo a produtos naturais. [...] grande parte da
populagdo faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou
padrie econdmico, (MARTINAZCQ; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citagao indireta - o nome do auter & seguide pelo 2no entre parénteses, Ex.: Para Lianza (2001}, as DORT
frequentements s3o0 causas de incapacidade laborativa temporaria ou permanente.

4, Citacao de citagdo - utiliza-se a expressdo apud., e a obra original a que o autor consultado esta se referindo deve
vir em nata de rodap2.

Ex.: O envelhaciments & uma realidade que movimenta diversos estores sociais (GURALNIK et al. apud IDE et al, 2005)
5. Citacio com ate trés autores deve aparecer com ponte 2 virgula entre os autores, exemplo: (SIWVA; CAMARGD)
6. A citagdo com mais de trés autores deve aparecar o nome do primeiro autor seguido da expressdo ot al.

IV - REFERENCIAS

fs REFEREMCIAS devem ser aprasentadas em ordem zlfabética de sobranome e todos os autores inclufdos no bexto

deverdo ser listados.,
As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseadas na NBR 6023, ago. 2002, Para trabalhas
com ats trés autores, citar o nome de todos; acima de trés, citar o primeira s2guide da exprassio et al.

Artigos de periédico

MORAIS, I. 1.; ROSA, M. T. 5.; RINALDI, W. O treinamenta de forca e sua eficiénciz como meio de prevencio da
asteoporose, Arq. Ciénc. Salde Unipar, v. 9, h. 2, p. 129-134, 2005,

DBICI, A. C. et al. Degre= of conversion and Knoop hardness of Z250 compaosite using different phote-activation
methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 200G,

Livros - Autor de todo o livra

BOMFIGLIC, T. A,; EROZAN, Y. 5. Gynecologic cytopathology. Mew York: Lippincett Raven, 1997, 550 p.
SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Kaogan, 1998, 1314 p.

Livro - Autor de capitule dentro de seu proprio livio
SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1298, p. 16-17.

Livro - Autor de capitule dentro de um livro editadoe por outro autoer principal
CIPOLLA NETC, J.; CAMPA, A. Ritmas bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiclogia. Rio de Janeiro: Guanabara Kacgan, 1991,

o, 17-18.
Teses, dissertacies @ monografias

OBICI, A. C. Avaliagio de propriedades fisicas e mecinicas de compdsitos restauradores odontolégicos
fotoativados por diferentes métodos. 2003, 106 f, Tese (Doutarade em Materiais Dentarios) - Faculdade de
Odonkolegia de Piracicaba, Universidade de Campinas, Firacicaba, 2003,

SANT'ANA, D. M, G. Estudo morfologico e quantitative do plexo mioenterico do colo ascendente de ratos
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adultos normoalimentados € submetidos a desnutricac proteica. 1996, 30 f. Dissertacac (Mastrado em Bialogia
Celular) - Centra de Ciéncias Bioldgicas - Universidade Estadual de Maringa, Maringd, 1996.

DANTAS, I. 5. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 2o grau noturno da Escola Estadual
Manoel Romao Neto do Municipio de Porto Rico = PR. 1997. 28 f. Monagrafia (Especializacio em Binlagia) -
Universidade Paranaense, Umuarama, 1987,

Evento como um todo (em anais, perlodlco e meio eletranicao)

ENCONTRO DE IMICIAGAD CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005, Umnuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR,

2008, 420p. _ )

REUNIAD ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa

Odontolagica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemanta 2.

COMNGRESSO DE INICIACACQ CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais eletrénicos... Recifz: UFPE, 1995, Disponivel
s <http/ fenaw propesa.ufpe.brianais/anais.him=, Acesso em: 21 jan. 1997,

Resumo de trabalho apresentado em evento

WISCONSIMI, N. 1. C. et al. Grau de translucidez de resinas caompostas micro-hibridas fotopolimerizaveis: estude pilato.
In: JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.
DBICI, A. C. et al. Avaliagde do grau de conversia do campdsite 2250 utilizande duas téenicas de leitura & varios
metodos de fotoativagan, In: REUNIAD AMUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003,
Aguas de Linddia. Pesquisa Odontolégica Brasileira. v, 17, p. 235, 2003, Suplemente 2.

Periodico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMAMNN, R.; FAGUNDES, L. P. Ratards ne dizgndstico & no tratamente cirlrgico do cdncer de
pulmzo. J. Pneumologia, v. 29, n. 6, 2003, Disponivel em : <http:,//www.sciele.br/>, Acesso em: 10 jun. 2004,

Entidade Colativa

BRASIL. Ministério da Salude, Instituto do Céncer, Coordenacdo de Controle de Céncar (Pro-Onca), Diviséo da
Educacgio. Manual de orientacdo para o "Dia Mundial sem Tabaco”. Rio d2 Jansiro: Institute Nacional de Cancer.
1994, 19 p.

Documentos de acesso exclusive em meio eletrénico

JORGE. S. G. Hepatite B, 2005, Disponivel em: <htp:/fwww. hepcentro. com. br/hepatite b.htm>, Acesso em: 15 fev,
200€.

BRASIL. Ministéria da Salde, Datasus: informactes de saldz. Disponivel em: <www.datasus.gov. br/tabnet/sabnat. htms .
Acesso em; 10 fev, 2006,

Documentos juridicos

BRASIL, Lei ne 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelecs a reestruturaczo da assistencia psiquiatrica brasileira. Diario
oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Erasilia, DF, 10 abr. 2001.

Condig¢oes para submissio

Comae parte do pracesso de submisséo, os autares séo obrigadas 2 verificar a confarmidade da submisséo em relacio a
todos os itens listados a seguir. A4s submissoes que ndo estiverem de acordo cam as normas serdo devolvidas aas
autores,

L. A contribuigdo € original e in2dita, e nao esta sendo avaliada para publicagac em outra revista.

2. Os arquivos para submissdo estdo em editor de texto Word for Windows ou RTF.

3, Todos as enderev;cs "URL" na texta {ex: http:/fwweunipar.bir) estido ativos.

4. O texto esta com espagamente 1.5, fonte Times New Foman, corpe 12; em pagina A4 com margens de 2 cm;
empregado t2lico ao invas desublinhar (exceto em enderecas URL); com figuras e tabelas inseridas no texto.

E. O texto segue os requisitos de farmatacdo da revista segundo as Diretrizes para o Autar.

G

7

g

. O texto avalizdo ndo apresenta o nome dos autares,
.0 nome do auter foi removido em "Propriedades do documento”, opedo do menu "Arquive” do M5 Ward.
, O endereco sletronice (e-mail) infarmade pelo Autor =s5t8 ative.

Politica de Privacidade

05 nomes g enderecos informados nesta revista sergo usados exclusivaments para os services prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponikilizades para outras finalidades ou & terceiros.

ISSN: 1982-114Y
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Anexo B — Declaragdo de revisdo ortografica, gramatical

DECLARACAO

Eu, Isabela Carvalho dos Santos, sob o RG de ndmero 10.417.710-7, declaro ter

realizado a andlise e comecdo ortografica do Trabalho de Conclusdo de Curso de

titulo: “COMPORTAMENTO DE AUTOCUIDADO EM PACIENTES RENAIS
CRONICOS” da aluna Gabrieli Azevedo Donato, do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Paranaense (UNIPAR).

Por ser verdade firmo o presente.

Umuarama, 29 de outubro de 2022,
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Isabela Carvalho dos Santos
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Anexo C — Declaragao de Traducao

CERTIFICATE OF -ANSLATION AND
PROOFREADING

This document certifies that the paper's abstract listed below has been
translated, corrected, and edited to ensure that the language is clear and free of
errors:

SELF-CARE BEHAVIOR IN KIDNEY PATIEN'TS
CHRONICLES

The intent of the author's message was not altered in any way during the translation and
proofreading process. My responsibility is limited to the activities deseribed above so that 1
will not be held responsible for possible plagiarism committed by the authors, as well as 1
did not make changes or considerations in the original text that are not related to

formatting and writing correction.
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ISABELA CARVALHO DOS
SANTOS
TRANSLATOR
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