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Objetivos: identificar os problemas adaptativos de Roy em pacientes submetidos a hemodialise e
correlaciona-los aos aspectos socioecondémicos e clinicos. Método: estudo transversal, realizado
através de um formulario. A amostra foi de 178 individuos. Efetuaram-se os testes qui-quadrado
e U de Mann-Whitney. Resultados: os problemas adaptativos e os aspectos socioeconémicos e
clinicos que apresentaram associagdes estatisticas foram: hipercalemia e idade; edema e renda;
deficiéncia de um sentido primario: tatil e renda; falha no papel e idade; disfuncdo sexual e
estado civil e sexo; deficiéncia de um sentido primario: visdo e anos de estudo; intolerdncia a
atividade e anos de estudo; dor cronica e sexo e anos de estudo; integridade da pele prejudicada
e idade; hipocalcemia e acesso; potencial para lesdo e idade e anos de estudo; nutricdo menor
que as necessidades do organismo e idade; deficiéncia de um sentido primario: audicédo e
sexo e avaliagdo cinética da ureia; mobilidade andar e/ou coordenacdo restritas e meses de
hemodialise e perda de habilidade de autocuidado e meses de hemodidlise e meses de doenga.
Conclusdo: problemas adaptativos da clientela hemodialitica podem sofrer influéncias de dados
socioeconomicos/clinicos. Tais achados contribuem para o desenvolvimento da profissdo,

proporcionando reflexdo por parte do enfermeiro acerca do cuidado.

Descriptores: Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Dialisis Renal.

1 Apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brasil, processo n® 483285/2010-2.

2 Doutoranda, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

3 Aluna do curso de graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, RN, Brasil.

4 Mestranda, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil. Professor, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

5 PhD, Professor Adjunto, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

7 PhD, Professor Associado, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.

Correspondencia:

Ana Luisa Branddo de Carvalho Lira

Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Departamento de Enfermagem
Campus Universitario, BR 101, s/n

Bairro: Lagoa Nova

Copyright © 2014 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca
Creative Commons Atribuigdo-Nao Comercial (CC BY-NC).

Esta licenca permite que outros distribuam, editem, adaptem e criem obras
CEP: 59072-970, Natal, RN, Brasil ndo comerciais e, apesar de suas obras novas deverem créditos a vocé e ser
E-mail: analira@ufrnet.br ndo comerciais, ndo precisam ser licenciadas nos mesmos termos.



Frazdo CMFQ, Sa JD, Medeiros ABA, Fernandes MICD, Lira ALBC, Lopes MVO. 967

Introdugédo

A medida que a enfermagem avanca como
profissdo, surge a necessidade de um marco conceitual
para fundamentar a organizacdo do trabalho, com o
objetivo de compreender questdes relacionadas ao
cliente, ao ambiente, a meta e ao cuidado qualificado®.

No ambito do marco conceitual da profissdo,
tem-se o modelo de adaptacdao proposto por Callista
Roy. Nesse modelo, o enfermeiro executa papel de
mediador para a promogdo da adaptagdo positiva do
cliente, desenvolvendo o processo de enfermagem
em seis fases, a saber: avaliagcdo de comportamento,
avaliacdo de estimulos, diagndstico de enfermagem,
estabelecimento de metas, intervengdo e avaliagao®.
Esse processo contribui para o cuidado de enfermagem
sistematizado e voltado para a adaptagdo do paciente as
limitacGes impostas pela situagdo clinica.

Dentre as diversas situagles clinicas, destaca-se a
Doenga Renal Crdnica (DRC), pois pacientes com essa
afeccdo sdo expostos a diversos problemas adaptativos
resultantes de alteragdes no seu cotidiano. As principais
alteracbes sdo: restricdo hidrica e alimentar, esquema
medicamentoso continuo e dependéncia da maquina
de hemodidlise para a manutencdo da vidaG®,
Corroborando essa afirmacgdo, estudo com essa clientela
mostrou que existe relagao entre o desenvolvimento da
doenca renal cronica e alteragdes sociais e ambientais(®.

Nesse contexto, o enfermeiro, através do processo
de enfermagem de Roy, contribuird para a promocgao
da adaptacgdo positiva do cliente. Assim, destaca-se
a importancia da utilizagdo de tal modelo na pratica
clinica, principalmente na éarea da nefrologia, tendo
em vista as alteragbes nos contextos fisioldgico,
psicoldgico, espiritual e social, ocasionadas pela DRC e
seu tratamento.

Nessa perspectiva, descobrir meios de cuidar
dessas pessoas, com base no modelo tedrico de Roy,
auxiliara os enfermeiros na identificacdo dos problemas
adaptativos mais frequentes dessa clientela. Ademais,
entendé-la junto a situagdo socioeconémica e clinica em
que esta inserida implica maior atuagdo do enfermeiro,
o0 qual, com base nessa analise, considerarda no
planejamento de cuidados a realidade social do sujeito
para a transformagdao dos problemas em respostas
positivas.

Destarte, percebendo como vantagem, no modelo
de adaptacgdo, a consideracdo do ser que recebe o
cuidado de enfermagem como uma pessoa em constante
interacdo com seu meio, enfocando a necessidade de

ajuste a tais mudancas e reconhecendo a importancia
do processo de enfermagem, questiona-se: quais
sao os problemas adaptativos de Roy presentes nos
pacientes renais cronicos submetidos a hemodidlise?
Esses problemas estdo correlacionados com os aspectos
socioecondémicos e clinicos? Assim, o objetivo do estudo
é identificar os problemas adaptativos de Roy em
pacientes submetidos a hemodidlise e correlaciona-los

aos aspectos socioecondmicos e clinicos.
Método

Trata-se de estudo transversal, realizado em
uma clinica de referéncia em didlise de uma cidade do
Nordeste do Brasil. A populagdo foi composta por 330
pacientes cadastrados e submetidos a hemodialise na
referida clinica. E, para a amostra, aplicou-se a formula
para populagdes finitas, levando-se em consideragao
o nivel de confianga do estudo de 95% (Za=1,96), o
erro amostral de 5%, o tamanho da populagdo de 330
pessoas e a prevaléncia de diagnosticos de enfermagem
de um valor conservador correspondente a 50%. A partir
da aplicacdo da férmula, encontrou-se um tamanho
amostral de 178 individuos.

A selegdo dos pacientes foi feita por conveniéncia,
de forma consecutiva. Sendo adotados os critérios
de inclusdo: apresentar diagndstico médico de
doenca renal cronica, estar cadastrado e submetido
a hemodidlise na referida clinica, idade entre 20 e 65
anos e estar orientado e com condicdes de participar.
E o de exclusdo foi: pacientes renais cronicos com
outras doengas ndo relacionadas ao quadro renal que
pudessem alterar o perfil dos problemas adaptativos,
como: cancer, doenca neuroldgica, doenca cardiaca
avancada, doencga pulmonar avancada, doenga hepéatica
progressiva e doenga vascular cerebral, coronariana ou
periférica extensa. Esse ultimo critério foi adotado, pois
comportamentos, estimulos e problemas adaptativos
sofrem influéncia da fisiopatologia de cada doenga®.
Assim, acredita-se que o paciente apenas com a doenga
renal crénica possui problemas adaptativos especificos
dessa afeccgao.

Para a coleta dos dados, foi construido um
instrumento, do tipo formuldrio, com base nas trés
primeiras fases do processo de enfermagem (avaliagao
de comportamento, avaliagdo de estimulos, diagndstico
de enfermagem), proposto no modelo tedrico de Roy,
nas consultas a literatura relacionada as técnicas de
avaliagdo clinica e nas publicacGes sobre doenga renal
cronica e diagndsticos de enfermagem®7-®, O referido
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instrumento foi composto por secdes, a saber: dados
sociodemograficos, histéria do problema de salde
atual, o tratamento hemodialitico, os modos adaptativos
de Roy (fisioldgico, autoconceito, funcdo do papel e
interdependéncia), o exame fisico geral e por segmentos
corporais e os valores da ureia, creatinina, calcio,
potassio, hemoglobina, hematdcrito, paratormdnio,
Indice de Remogdo da Ureia (Kt/V) e fésforo. Salienta-
se que esses Ultimos dados foram coletados nos exames
laboratoriais presentes nos prontuarios dos pacientes.

Para validar seu conteldo e aparéncia, o instrumento
foi apresentado a duas docentes que desenvolvem estudos
sobre sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
As sugestées das docentes foram incorporadas ao
instrumento que, posteriormente, foi aplicado sob a forma
de pré-teste a 18 pacientes renais cronicos submetidos
a hemodidlise. Ndo houve necessidade de alteragdo no
instrumento. Dessa forma, os participantes do pré-teste
foram incluidos na amostra deste estudo.

A coleta dos dados ocorreu durante a sessdo de
hemodialise, nos meses de outubro de 2011 a fevereiro
de 2012, por trés enfermeiras e cinco bolsistas de iniciacdo
cientifica do ultimo ano do Curso de Enfermagem, treinadas
anteriormente. O curso de treinamento teve duragdo
de 10 horas, durante as quais houve uma revisdo tanto
sobre a fisiopatologia da doenca renal crénica como sobre
as alteracdes vivenciadas pelo paciente na hemodialise, o
modelo tedrico de Roy e 0 exame fisico geral e por segmentos.
O curso foi ministrado pelas trés enfermeiras e coordenado
pela professora orientadora do projeto. A fim de garantir
a privacidade do paciente, questionamentos a respeito do
autoconceito, fungdo do papel e interdependéncia foram
realizados em tom de voz mais baixo.

Na organizacdao dos dados, foi realizado um
processo individual de julgamento clinico dos problemas
adaptativos evidenciados nos pacientes, em duas fases:
a analise, que comportou a categorizacdo dos dados e
a identificacdo de lacunas, e a sintese, formada pelo
agrupamento, comparacgao, identificacdo e relagdao dos
fatores etioldgicos®. Destaca-se que, quando existia a
presenca de lacunas na primeira fase, o paciente era
novamente abordado. Apds essa etapa, os resultados
obtidos passaram por processo de revisdo de forma
pareada entre os autores, para assegurar um julgamento
consensual, objetivando, assim, maior acuracia na
inferéncia dos problemas adaptativos.

Em seguida, construiu-se um banco de dados,
no qual foram registrados os dados socioeconémicos,
clinicos e os problemas adaptativos identificados.

Para a analise dos dados foi utilizado um programa de

estatistica, do IBM SPSS Statistic, versao 16.0, gerando
dados descritivos de média e o desvio-padrdo para
as variaveis quantitativas e o valor p para os testes
qui-quadrado e U de Mann-Whitney, com o intuito de
verificar a existéncia de associacdo estatistica. Assim,
para significancia estatistica dos testes especificados,
adotou-se um nivel de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo responsavel pelo estudo
(Protocolo n®115/11) e com Certificado de Apresentagao
para Apreciacdo Etica (n®0139.0.051.000-111). O
paciente manifestou sua aceitacdo em participar do
estudo através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dentre os pacientes entrevistados, 52,2% eram do
sexo masculino, sendo 62,9% com companheiro e média
de idade de 46,6 anos (£12,3). No tocante a renda
familiar, 92,1% ganhavam um salario-minimo, com
variagdo de um a 30 salarios (considerou-se o valor de
R$622,00 como o salario-minimo brasileiro do periodo
da pesquisa). Em relagdo a escolaridade, a média foi de
8,5 anos de estudo (£4,8).

Em relacdo aos dados clinicos, o acesso vascular
predominante foi a fistula arteriovenosa (93,8%), o
tempo do diagndstico da DRC e da realizagdo da terapia
hemodialitica apresentaram medianas de seis e quatro
anos, respectivamente. Quanto ao valor do indice de
remogdo da ureia, obteve-se média de 1,5 (+0,6).

Para os problemas adaptativos de Roy, a média por
paciente foi de 6,4 (£2,3). O total foi de 22, a saber:
retencdo de liquido intracelular (99,4%); hipercalemia
(64,6%); (61,8%); (53,9%);
intolerancia a atividade (47,2%); falha no papel

hipotermia edema
(42,7%); potencial para lesdo (37,1%); mobilidade
andar e/ou coordenacao restritas (35,4%); hipocalcemia
(34,8%); disfuncdo sexual (28,7%); deficiéncia de um
sentido primario: visdo (28,1%); privacdo do sono
(25,3%); dor cronica (15,7%); deficiéncia de um sentido
primario: audicdo (15,2%); baixa autoestima (12,4%);
dor aguda (11,2%); perda de habilidade de autocuidado
(11,2%);
constipagdo (5,6%); deficiéncia de um sentido primario:

integridade da pele prejudicada (6,7%);

tatil (2,8%); nutricdo menor que as necessidades do
organismo (1,1%) e diarreia (1,1%).

Os resultados sobre a analise de associagdo entre
0s aspectos clinicos e os problemas adaptativos de Roy
estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Andlise de associagdo entre aspectos socioeconémicos e clinicos e os problemas adaptativos de Roy em
pacientes com DRC submetidos a HD. Natal, RN, Brasil, 2013

Meses

Problemas adaptativos Idade* 2:::' sdgf Renda* Sexot E:it:i:i?o Acessol [():;21* e“:file;* Ktv*
Hipercalemia 0,020*% 0,383 0,057 0,548 0,237 0,679 0,784 0,481 0,152
Edema 0,453 0,824 0,016* 0,145 0,454 0,101 0,650 0,104 0,541
Deficiéncia de um sentido primario: tatil 0,072 0,156 0,006¢ 0,208 0,423 0,953 0,500 0,090 0,484
Falha no papel 0,033* 0,628 0,423 0,318 0,568 0,672 0,876 0,086 0,955
Disfungéo sexual 0,827 0,338 0,829 0,009+ 0,003* 0,293 0,176 0,853 0,152
Deficiéncia de um sentido primario: visao 0,879 0,000% 0,060 0,531 0,852 0,411 0,089 0,857 0,504
Intolerancia a atividade 0,093 0,037 0,599 0,790 0,564 0,372 0,847 0,895 0,095
Dor crénica 0,162 0,045% 0,075 0,007+ 0,108 0,657 0,082 0,089 0,217
Integridade da pele prejudicada 0,024% 0,170 0,249 0,662 0,781 0,350 0,814 0,330 0,882
Potencial para lesdo 0,003* 0,032* 0,314 0,870 0,227 0,160 0,963 0,179 0,195
Nutrigdo menor que as necessidades do organismo 0,028¢ 0,753 0,117 0,174 0,064 0,988 0,836 0,464 0,229
Hipocalcemia 0,762 0,241 0,470 0,613 0,747 0,030* 0,806 0,990 0,214
Deficiéncia de um sentido primario: audigdo 0,926 0,977 0,397  0,041% 0,390 0,553 0,597 0,869  0,032*
Retengdo de liquido intracelular 0,365 0,479 0,927 0,294 0,441 0,996 0,182 0,325 0,775
Hipotermia 0,941 0,178 0,946 0,649 0,126 0,242 0,752 0,300 0,975
Privagéo do sono 0,919 0,086 0,863 0,607 0,639 0,590 0,863 0,107 0,830
Baixa autoestima 0,068 0,141 0,837 0,649 0,108 0,628 0,069 0,351 0,419
Dor aguda 0,866 0,450 0,105 0,491 0,204 0,648 0,133 0,176 0,090
Mobilidade andar e/ou coordenacéo restritas 0,068 0,216 0,796 0,219 0,132 0,265 0,419 0,008¢ 0,721
Perda de habilidade de autocuidado 0,146 0,993 0,275 0,831 0,774 0,260 0,016* 0,001* 0,718
Constipagéo 0,246 0,079 0,947 0,425 0,844 0,874 0,319 0,133 0,804
Diarreia 0,863 0,845 0,994 0,949 0,064 0,988 0,557 0,857 0,229

*Teste de U de Mann-Whitney. tTeste de qui-quadrado. #Varidveis que apresentaram associagdo estatistica.

Discussao

A partir dos dados obtidos apds a analise
estatistica entre os problemas adaptativos e as variaveis
socioecondmicas e clinicas da clientela investigada,
observaram-se algumas associagdes. Dentre essas, o
problema adaptativo de Roy hipercalemia apresentou
associacdo estatistica com a variavel idade.

A hipercalemia é caracterizada pela elevagdo da
concentracdo sérica do potdssio. Entretanto, diferente
do encontrado nesta pesquisa, um estudo realizado
com pacientes renais cronicos mostrou relacdo da
hipercalemia com o declinio da funcdo renal presente na
afeccdo e ndo com o avanco da idade®®,

O problema adaptativo edema obteve associacao
estatistica com a varidvel renda. Considera-se o edema
e 0 ganho de peso em curto periodo sinais comumente
identificados na populagdao com doencga renal, os quais
sdo consequéncia da manutencgdo ineficaz do balango
de sodio pelo organismo(V), Destaca-se, ainda, que a
associacao do edema a fatores de risco cardiovasculares
é um importante preditor de mortalidade nesses
pacientes, sendo relevante a observagao desse sinal?,

A renda também apresentou associagdo com a
deficiéncia de um sentido primario: tatil. As alteracdes

nas camadas basal e intermediaria da epiderme, em
pacientes renais crénicos em tratamento dialitico de longo
prazo, sdo comuns e afetam as terminagdes nervosas,
provocando diminuicdo da sua atividade funcional,
sendo caracterizadas como uma polineuropatia®?.
Diante do exposto, justifica-se a relacdo entre
a renda e os problemas adaptativos supracitados,
pois a baixa renda pode repercutir na dificuldade de
acesso ao servico, nutricdo inadequada, dificuldade em
realizar o tratamento farmacolégico e dialitico®, o que
contribui sobremaneira para a ineficacia do tratamento
e, consequentemente, para o desenvolvimento de
tais complicagbes. Tal fato ressalta a importancia de
acdes por parte dos profissionais, no sentido de suprir
eventuais necessidades que tais individuos apresentem.
O problema adaptativo falha no papel apresentou
associacdo estatistica com a idade. Suple-se que a
relacdo das mudancas no papel desempenhado pelo
individuo com a idade se dé pelo fato de que os pacientes
entrevistados estdo em uma idade economicamente
ativa, com média de 46,6 anos, o que potencializa os
conflitos psicoldgicos em relagdo a falha no papel, no
que tange a vida financeira, em que a ndo realizagdo
de atividades remuneradas pode interferir inclusive
na evolugdo clinica desses. Em consonancia com o
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expresso acima, autores® identificaram que a maioria
dos participantes (93,9%) dentro da faixa etaria
economicamente ativa ndo trabalhava no momento da
entrevista.

O problema adaptativo disfungdo sexual associou-
se com sexo e estado civil. Nessa perspectiva,
destaca-se que 62,9% dos investigados estavam em
um relacionamento conjugal e 52,2% eram do sexo
masculino. A disfungdo sexual em pacientes do sexo
masculino acometidos pela DRC, especificamente, pode
ser decorrente de causas organicas e psicoldgicas.
Dentre as causas organicas coexistem os problemas
neuroldgicos, enddcrinos, hematoldgicos, bioquimicos,
farmacoldgicos, a hipertensdo e a diabetes; ja as
causas de cunho psicoldgico relacionam-se a ansiedade,
depressdo e perda da autoestima®. Sabe-se que pessoas
em estagios mais avancados da DRC apresentam as
alteracles fisicas e emocionais supracitadas, as quais
desencadeiam a disfuncao sexual®,

A associacdo entre o estado civil e o problema
disfuncao sexual pode estar relacionada ao fato de que,
como a maioria dos pacientes possui um relacionamento
afetivo, provavelmente sdo sexualmente ativos,
desse modo, com probabilidade maior de apresentar
disfuncdo nessa area. Ademais, a doenca renal, por si
s0, causa libido diminuida, um dos fatores relacionados
a disfuncao¥. Diante disso, sdo indicados um suporte
social e um aconselhamento sobre o assunto com
essa clientela, buscando estratégias para minimizar o
problema.

A deficiéncia de um sentido primario - visdo
- apresentou associacdo estatistica com a varidvel
anos de estudo. Estudo indica a associacdo entre a
retinopatia e a doenca renal cronica, independente da
presenca de diabetes mellitus, evidenciando a ligacdo
entre a microcirculagao da retina e o comprometimento
renal®V, Logo, a perda visual nos pacientes renais pode
estar presente por alteragdes na microcirculagdo ocular.
Entretanto, no que concerne aos anos de estudo, nao
ha pesquisas que indiquem relagdo entre a deficiéncia
desse sentido e a baixa escolaridade.

A intoleréncia a atividade também apresentou
associagdo estatistica com a varidvel anos de estudo.
Esse problema adaptativo, um dos principais sintomas da
DRC, é evidenciado pela fadiga e dificuldade em realizar
atividades de vida diaria, podendo estar relacionado
a diminuicdo das células vermelhas do sangue. A
anemia é uma das complicacGes apresentadas por tais
pacientes, a qual tem como causas a caréncia do ferro
e a deficiéncia relativa da eritropoietina®®. A relacao

entre intolerancia a atividade e anos de estudo pode ser
justificada pelo fato de que o baixo nivel de escolaridade
estd relacionado a ndo adesdo terapéutica, pois o
paciente ndo compreende sua doenga e a importancia
do tratamento. Esse fato resulta em agravamento das
complicagdes da DRC, como a anemia, causada pelo ndo
uso da eritropoietina®.

Outro problema adaptativo associado com a variavel
anos de estudo foi dor crénica, a qual também se associou
com sexo. Estudo que abordou a dor em pacientes com
doenca renal crénica apontou que ndo houve associagdo
da presenca da dor com o sexo®. A dor crénica pode
estar relacionada a osteodistrofia renal, uma das
complicagcdes decorrentes do comprometimento renal,
manifestada pelo descontrole do aumento do fosfato que
provoca a mineralizacdo 6ssea. E uma condigdo dolorosa
e estd associada com o risco aumentado de fratura, com
a dificuldade para o autocuidado, além de aumentar a
mortalidade em pacientes submetidos a didlise”,

A baixa escolaridade, caracteristica marcante
nos investigados deste estudo, pode repercutir na nao
adesdao ao tratamento medicamentoso e alimentar, o
que pode desencadear complicagdes da DRC, como a
osteodistrofia, doenga que acomete 0s 0ssos e gera
dores intensas®¥. Assim, diante da necessidade de um
seguimento adequado dos medicamentos e dieta para
o controle dos problemas secundarios a DRC, como a
anemia e a osteodistrofia renal, torna-se fundamental
que a equipe multiprofissional faca uso de estratégias
de ensino que reflitam na assimilacao das informagdes
recebidas para o controle do regime terapéutico dessa
clientela.

O problema integridade da pele prejudicada
apresentou associagdo com a idade. E o problema
potencial para lesdo associou-se com as variaveis idade
e anos de estudo. Em consonancia com a associagdo
acima citada, estudo revela que as alteragdes na pele
estdo envolvidas com a progressdo da idade, uma vez
que o individuo sofre inimeras mudangas degenerativas
nesse 6rgdo com o avangar da idade®®, Portanto, é
mister o conhecimento sobre as possiveis alteragbes
cutaneas na populagdo com doenga renal entre os
pacientes e os profissionais de salde, para que se
possa fazer um reconhecimento precoce e um manejo
adequado.

A nutricdo menor que as necessidades do organismo
associou-se estatisticamente com a idade. Tal problema
pode estar relacionado as alteracbes do metabolismo
nutricional, problema frequente nos pacientes em HD(?),
Estudo que avaliou o aspecto nutricional de pacientes
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em hemodialise com média de idade 49,6 anos mostrou
alto indice de desnutricdo nessa clientela, remetendo
ao fato de que doencas cronicas diminuem o desejo de
ingerir alimentos, bem como dificultam a absorgdo dos
nutrientes?,

O problema adaptativo hipocalcemia apresentou
associagdo estatistica com a varidvel acesso para
hemodidlise. A hipocalcemia, diminuicdo do ion de
calcio, complicacdo da DRC, esta ligada ao fato da ma
absorgdo intestinal desse pela caréncia da vitamina D e
do efeito quelante do fésforo. Neste estudo, a associagao
da hipocalcemia com o tipo de acesso tornou-se fragil,
uma vez que o tipo de acesso esta intimamente ligado
a adequacdo do tratamento dialitico. Assim sendo,
acessos definitivos, como a fistula arteriovenosa
repercutem em menores intercorréncias e complicagdes
nessa clientela®®.

Diante desse fato, a mensuragdo do calcio deve ser
rotina nos pacientes em hemodialise, com qualquer tipo
de acesso vascular, para evitar complicagdes que podem
ser até fatais.

A deficiéncia no sentido primario - audicdo -
apresentou associacdo com o sexo e com a avaliacao
cinética da ureia. Entretanto, estudo com o objetivo
de caracterizar os achados audioldgicos em pacientes
com doencga renal crénica ndo encontrou diferenca
significativa para problemas auditivos em relagdo ao
sexo, nessa clientela®?.

No tocante a avaliagdo cinética da ureia (Kt/V), fator
modificavel mais importante para a sobrevivéncia dos
pacientes em didlise, essa é definida como um indice de
adequacdo da hemodialise. Quando o indice do Kt/V esta
baixo reflete na ocorréncia de disturbios metabdlicos,
0s quais podem, de alguma maneira, interferir na
percepcdo auditiva dos pacientes renais. Logo, percebe-
se a necessidade da mensuragdo desse indice por meio
de sistemas de controle que quantifiguem, em tempo
real, o qudo adequado estd o processo dialitico para
prevenir ou retardar possiveis complicacGes®4.

Por fim, o problema adaptativo mobilidade andar
e/ou coordenacdo restrita apresentou associacdo com
o tempo de HD. E o problema perda de habilidade de
autocuidado obteve associagdo com o tempo da doenca
renal e o tempo de hemodidlise.

Neste estudo, o tempo do diagndstico da DRC e
da realizacdo da terapia hemodialitica apresentaram
medianas de seis e quatro anos, respectivamente.
Assim, a longa duragdo da terapia, bem como da
na ocorréncia de manifestacGes

doenca refletem

osteomusculares, consideradas frequentes em pacientes

renais cronicos submetidos a HD. Tais manifestagdes
sdo, muitas vezes, incapacitantes de modo a impedir
ou dificultar a mobilidade do paciente e a realizagao
do autocuidado®¥. Desse modo, a agdo rapida do
enfermeiro nesse importante problema devera ser

focada na prevengdo e/ou minimizacdo dos danos.

Conclusao

A partir das associagdes estatisticas identificadas
nas variaveis do presente estudo, conclui-se que
os problemas adaptativos da clientela submetida a
hemodiadlise podem sofrer influéncias de variaveis
socioecondémicas e clinicas. As varidveis com maior
indice de associacdo foram: deficiéncia de um sentido
primario: visdo e anos de estudo; perda de habilidade
de autocuidado e meses de hemodidlise; disfungdo
sexual e estado civil e sexo; potencial para lesdo e
idade; deficiéncia de um sentido primario: tatil e renda;
dor crénica e sexo; mobilidade andar e/ou coordenacao
restrita e meses de hemodialise.
itens

Houve associacdo, principalmente, nos

escolaridade, renda, idade e sexo apresentados
pela clientela. Portanto, pode-se constatar que tais
variaveis podem influenciar diretamente nos problemas
adaptativos sofridos por essa populacao, e essas, por ndo
serem passiveis de modificacdo pela enfermagem, devem
ser discutidas e refletidas com outros profissionais, com
vistas a direcionar o cuidado, de acordo com o contexto
social no qual o paciente esta inserido.

Destaca-se, como contribuicdo do estudo, a
identificacdo de tais associagbes, uma vez que o
enfermeiro atuante na nefrologia podera refletir acerca
do seu cuidado, o qual estara direcionado aos problemas
adaptativos, bem como voltado para as questdes
socioecondmicas e clinicas, de modo a proporcionar a
obtencao de uma adaptacgdo positiva dessa clientela.

Como dificuldade, tal estudo aponta a caréncia de
pesquisas versando sobre a tematica ora estudada, a fim
de discutir os dados para comparagao. Como limitagao,
destaca-se o fato de este estudo ter sido realizado
apenas com pacientes renais crénicos em tratamento

hemodialitico.
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