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RESUMO

A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem em pacientes com transplante renal
€ um instrumento adequado e de extrema importancia, pois proporciona uma
linguagem propria da enfermagem, facilita a comunicagéo entre o profissional e o
paciente e delimita o ambito de trabalho de competéncia do enfermeiro. Objetivou-
se, neste estudo, analisar a distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem presentes
em pacientes transplantados renais de um hospital universitario localizado na cidade
de Fortaleza-CE. A populacdo foi composta pelos transplantados renais
acompanhados no ambulatorio de transplante renal desse hospital. Trata-se de
estudo quantitativo do tipo transversal de carater exploratério e descritivo. Foram
avaliados 58 pacientes com transplante renal entre os meses de dezembro/04 e
abril/05. Os instrumentos de coleta de dados foram: roteiro de entrevista e exame
fisico. Os resultados mostram o predominio do sexo masculino, com média de idade
de 40 anos, sendo casada a maioria, com média de 2 filhos. A procedéncia era das
cidades do interior do Ceara ou de outros estados do pais, tinham renda familiar de
4 saléarios minimos em média, ndo usavam nenhum método contraceptivo. A maioria
era aposentada, com baixa escolaridade, catélica e ndo faziam de bebida alcodlica
nem de fumo. Duracdo média de 52 meses de dialise, principalmente a hemodiélise.
A maioria teve como doador do enxerto renal cadaver e estd em média com seis
anos e meio de transplantado. Foram identificados 39 diagndsticos de enfermagem,
dez dos quais acima do percentil 75, com presenca de seis dominios dos doze
investigados. Em relacdo as associacdes entre os diagnosticos de enfermagem,
encontramos relacdo entre Padrdo de sono perturbado e Disfuncédo sexual, Padréo
de sono perturbado e Padrbes de sexualidade ineficazes, Disfungdo sexual e
Padrées de sexualidade ineficazes. Nos diagnosticos Percepcdo sensorial
perturbada: visual e Percep¢cédo sensorial perturbada: auditiva foram encontradas
diferencas de média com a idade e o tempo de didlise respectivamente. O primeiro
diagndstico manifestou-se em pacientes transplantados renais com idade mais
avancada. O segundo diagnostico esteve presente em pacientes com maior tempo
de dialise. Percebemos que o estudo dos diagnosticos de enfermagem nos
proporcionou um maior conhecimento da realidade desses pacientes, contribuindo
para uma possivel implementacdo de acdes de enfermagem eficazes para a
resolucdo dos problemas identificados. Isto pode contribuir para nortear a
assisténcia de enfermagem ao transplantado renal e proporcionar uma melhor
gualidade de vida a essa clientela.

UNITERMOS: Transplante renal, Processo de enfermagem, Diagnostico de
enfermagem.



ABSTRACT

The nursing diagnoses identification in renal transplant patients is an adequate and
important instrument, because it provides an own nursing language, facilitates the
communication between the professional and the patient and defines the nurse
competence working scope. This study aimed to analyze the nursing diagnoses
distribution presents in renal transplanted patients of an academic hospital of
Fortaleza. The population was formed by the renal transplanted who are
accompanied in the renal transplant ambulatory of this hospital. It was a cross-
sectional study of exploratory and descriptive character. Fifty eight renal transplant
patients were evaluated between months of december/04 and april/05. The data
collection instruments were: an interview script and a physical exam. The results
show the masculine sex predominance, with age average about 40 years, the
majority being married, with average about 2 children. The origin was of the
countryside cities of the Cear& or of other country states, they had familiar income of
four minimum wages on an average, they did not use any contraceptive method. The
majority was retired, with low education, catholic, without alcoholic drink and tobacco
use. They had a medium duration of 52 dialysis months, mostly the hemodilysis. The
most had as renal graft donor a corpse and average six year and half of transplant.
Were identified 39 nursing diagnoses, 10 of which above of percentil 75, with the
presence of six domains of the 12 investigated. Regarding the associations among
nursing diagnoses, we find relation between sleep Pattern disturbed and sexual
Dysfunction, sleep Pattern disturbed and ineffective sexuality Patterns, sexual
Dysfunction and ineffective sexuality Patterns. In the diagnoses disturbed sensory
Perception: visual and disturbed sensory Perception: auditory were found media
differences with the age and time of dialysis respectively. The first diagnosis
manifested itself in renal transplanted patients with more advanced age. The second
diagnosis was present in patients with larger time of dialysis. We realize that the
nursing diagnoses study provided us a larger knowledge of these patients’ reality,
contributing for a possible implementation of effective nursing actions for the
resolution of the identified problems. This can contribute to guide the nursing
assistance to the renal transplanted and to provide a better life quality to this
clientele.

KEY WORDS: Kidney transplantation, Nursing Process, Nursing diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Nosso primeiro contato com pacientes transplantados renais foi em 2001,
durante o estagio extracurricular para académicos de enfermagem em um hospital
universitario de Fortaleza-CE. Na unidade de transplante renal, pudemos conviver
com varios pacientes e perceber que o transplante, embora proporcione uma melhor
qualidade de vida ao liberta-los da maquina de hemodialise, obriga-os a adotar um
estilo de vida diferenciado em relacdo a alimentacédo, higiene, medicamentos e
cuidados com a saude. Uma elevacao da temperatura corporal, por menor que seja,
leva ao internamento e o risco de infec¢cdo € permanente, devido a suscetibilidade
causada pelas drogas imunossupressoras. O acompanhamento ambulatorial é
freqiente e muitas limitagcbes sdo impostas a vida do paciente, levando-o muitas
vezes ao sofrimento psiquico.

A partir desse estagio na unidade de transplante renal, realizamos nossa
monografia de conclusdo do Curso de Enfermagem com aquela clientela, na qual
buscamos estudar a adaptacdo psicossocial do adolescente transplantado renal a
luz da Teoria adaptativa de Roy. Percebemos que o diagnostico de Insuficiéncia
Renal Croénica (IRC) e o transplante renal foram responsaveis por uma série de
respostas adaptativas e ineficazes por parte dos adolescentes pesquisados,
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manifestados nos trés modos adaptativos de Roy, quais sejam autoconceito,
desempenho de papéis e interdependéncia (CARVALHO, 2003).

A problematica da IRC parece ser extensiva ao restante do pais. O Brasil,
de acordo com dados do Ministério da Saude, € o segundo pais no mundo em
namero de transplantes de 6rgdos, mas ainda existem 56 mil pessoas precisando de
doacbes. Em fevereiro de 2004, havia 29.928 pessoas na fila aguardando um
transplante renal, das quais 6.256 eram da regido Nordeste, sendo 367 no Estado
do Ceara (BRASIL, 2004).

Até o primeiro trimestre de 2003, existiam no Brasil 149 centros
transplantadores de rim ativos cadastrados na Associacdo Brasileira de Transplante
de Orgéos (ABTO), dos quais quatro estdo no Ceara, sendo dois situados na cidade
de Fortaleza. Foram realizados 1290 transplantes de rim no Brasil durante o primeiro
semestre de 2003, sendo 700 de doadores vivos e 590 de doadores cadaveres
(ABTO, 2004).

O numero de transplantes renais realizados no Brasil cresceu
aproximadamente 81% entre o periodo de 1997 a 2003, sendo gasto em 2003, o
valor de R$ 48.483.786,00 (BRASIL, 2004).

Os estados brasileiros de maior realizacdo de transplantes renais, em
ordem decrescente, foram: S&o Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro, Parana e Ceara (ABTO, 2004).

O transplante renal é hoje uma terapéutica amplamente utilizada no
tratamento de pacientes portadores de IRC. Transplante é a transferéncia efetuada
mediante técnicas e cuidados especiais, variaveis segundo o caso, de 6rgdo, ou de
parte de 6rgao, de um para outro lugar de um mesmo individuo, ou de individuo, vivo
ou morto, para outro individuo. (FERREIRA, 1999).

O transplante renal é indicado para o tratamento da IRC de quase todas
as etiologias, sendo as mais comuns as glomerulonefrites, nefropatias diabéticas,
doencas cisticas e vasculares (GONCALVES et al., 1999).

A IRC é uma sindrome clinica causada pela perda progressiva e
irreversivel das funcdes renais, resultando em uremia, que € o acumulo de toxinas
urémicas no organismo (CENDOROGLO; SARDENBERG; SUASSUNA, 1998).

Dados sobre a incidéncia de IRC na populacdo em geral variam na
literatura. A incidéncia, em média, de novos casos de uremia terminal em adultos
esta entre 50 e 70 por milhdo de habitantes, a cada ano (ROMAO, 1994).
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A avaliagdo médica de pacientes com suspeita de IRC deve constituir-se
de uma investigacdo dos seguintes componentes: historia de doenca renal aguda;
exame fisico para a identificacdo de sinais sugestivos de doenca renal (hipertenséo
arterial, alteragcbes cutaneas e oculares); exame de urina para definir a existéncia de
proteindria e bacteremia; estudo radiol6gico para identificacdo de malformacdes,
lesbes destrutivas dos rins e vias excretoras; e bidpsia renal para confirmar o
diagnoéstico (PAOLUCCI, 1977).

As opcbes de tratamento da IRC sdo a hemodidlise, dialise peritoneal
ambulatorial continua, didlise peritoneal ciclica noturna e o transplante renal com
doador vivo ou cadaver (THOME et al., 1999). O paciente e sua familia devem ser
esclarecidos sobre as opcdes de tratamento da IRC, bem como da possibilidade de
mudanca da escolha inicial, conforme a evolucdo da doenca. Na escolha do melhor
método, devem ser levadas em consideracdo as caracteristicas clinicas,
psicoldgicas e sécio-econdmicas do paciente.

A IRC é uma doenca com varios efeitos na vida do paciente e de dificil
tratamento, com sérias implicacfes fisicas, psicolégicas e sbcio-econdmicas néo
apenas para o individuo, mas também para a familia e a comunidade. O transplante
renal € a melhor opcao para proporcionar qualidade de vida aos pacientes renais
cronicos (TALAS; BAYRAKTAR, 2004).

A partir de 1950, ap6s décadas de procedimentos experimentais, o
transplante renal comegou a ser realizado com sucesso em seres humanos. Sua
realizagdo em grande escala deu-se com o surgimento das drogas
imunossupressoras. No Brasil, iniciou-se em 1965 na cidade de Sao Paulo (PERES
et al., 2003).

O transplante renal envolve a transferéncia do 6rgdo de um doador vivo
ou cadaver humano para um receptor com doenga renal em estagio terminal. O rim
transplantado € fixado a bexiga ou anastomosado ao ureter do receptor
(SMELTZER; BARE, 2000).

O doador de érgéos pode ser de trés tipos: vivo parente (pai, mae, irmao
e filhos); vivo ndo-parente (esposo, cunhado, amigo, dentre outros) e cadaver. O uso
de doadores cadaveres, além da dificuldade na obtencdo do 6rgéo, oferece uma
sobrevida bem menor, quer para o0 enxerto, quer para o paciente. Os resultados com
doador vivo ndo parente sdao melhores daqueles com doador cadaver (IANHEZ,
1996).
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Todos os aspectos da cirurgia devem ser discutidos com o0 paciente,
inclusive os riscos e complicacbes potenciais tanto em relagdo ao doador como ao
receptor. Segundo Sampaio e Pagliuca (2000), as etapas de preparo do futuro
receptor sdo as preparacoes clinicas, cirdrgicas e imunoldgicas. A preparagédo clinica
consiste no tratamento e erradicacdo de todos os focos infecciosos. A preparacéo
cirargica corresponde na realizacdo de nefrectomia em casos de: hipertensao arterial
severa nao controlada por tratamento médico, rins policisticos, dentre outros. Na
preparacdo imunoldgica, os candidatos ao transplante renal sdo submetidos a
protocolo transfuncional, objetivando melhorar os resultados da cirurgia em longo
prazo.

Na unidade de transplante renal, os pacientes necessitam de um cuidado
coordenado da equipe de transplante desde o periodo pré-operatorio até as infinitas
consultas poés-transplantes no ambulatorio. De acordo com Piveta (1999a), a
assisténcia de enfermagem na unidade de transplante renal deve ser prestada de
maneira precisa e sistematizada, visto a complexidade de tal procedimento. Para
tanto, a atribuicdo do enfermeiro, além do treinamento dos funcionérios, do cuidar,
do assistir e do gerenciar a unidade, é conscientizar os pacientes e seus familiares
guanto a importancia do tratamento, provendo maior adesao e melhor qualidade de
vida ao paciente transplantado renal.

O seguimento ambulatorial € uma etapa fundamental para a assisténcia
continuada dos pacientes com transplante renal, favorecendo o sucesso da cirurgia
e minimizando o risco de rejeicdo. As orientagdes para educagdo do paciente em
relacdo a administracdo de medicamentos, prevencao e deteccdo de problemas,
como a infeccdo e hipertensdo, cuidados com a higiene e a alimentacdo, séo
asseguradas no ambulatério.

No contexto da instituicdo pesquisada pelas autoras Girdo, Machado e
Macedo (1996), a consulta € realizada pela enfermeira do transplante, em sala
apropriada do ambulatorio, com local para exames, e consta de sete etapas:
apresentacdo, dados pessoais, informagfes, queixas principais, exame fisico,
orientagfes e esclarecimento de duvidas. Sdo consultados os transplantados, os
pacientes aptos para a realizacdo de transplante com doador vivo ou cadaver e 0s
doadores.

As mesmas autoras relatam como funcdes da enfermeira: receber o

paciente, apresentar a equipe do transplante e a unidade; colher dados pessoais,
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cadastrando-0 no servigo; conversar com o paciente, procurando obter o maximo de
informacdes sobre historia de vida, historia clinica, dados da diélise; realizar exame
fisico; orientar o paciente e a sua familia; checar com o paciente as informacdes
sobre o tratamento para verminoses, sobre o armazenamento de trés a quatro
bolsas de sangue, sobre os exames e as consultas solicitadas pelo nefrologista;
solicitar ao paciente a assinatura do termo de autorizacdo para doacdo de Orgaos;
esclarecer duvidas e encaminhar para setor especializado, caso sejam apresentados
durante a consulta problemas relacionados a outras areas, como nutricdo, servico
social, dentre outras.

A equipe de enfermagem admite o paciente na Unidade na véspera da
realizacdo do transplante e o conduz ao leito, oferecendo-lhe suporte psicoldgico,
fazendo avaliagdo fisica e proporcionando os cuidados de enfermagem pré-
operatorios.

As autoras citam, ainda, alguns cuidados pré-operatorios de enfermagem,
dos quais destacamos: monitorizar sinais vitais e peso; administrar a medicacéo
imunossupressora, conforme prescricdo médica; orientar o paciente quanto ao jejum
apos 22 horas, na véspera do transplante; enfaixar o membro da fistula com atadura
de crepom, de maneira a ndo prejudicar o funcionamento da mesma e transmitir
confianca ao paciente. Convém esclarecer que esses cuidados nédo sao padroes,
mas sim rotineiros no hospital em que aquelas autoras trabalhavam.

Em estudo realizado no Hospital Sdo Paulo por Piveta (1999a), observou-
se que o enfermeiro durante o ato cirdrgico atua na escovacéao da parede abdominal
e genital com solugéo anti-séptica degermante, tricotomia, passagem de sonda folley
e auxilia na perfusdo renal pds-nefrectomia do rim doador. Em relacdo ao pOs-
operatoério, o principal objetivo da assisténcia de enfermagem é restabelecer o
equilibrio fisiolégico do paciente e prevenir dor e complicacdes (GIRAO; MACHADO;
MACEDO, 1996).

No ambulatério de poés-transplante, o paciente deve ser atendido nas
consultas de enfermagem e médica. Se o servi¢o dispuser de nutricionista, psicologa
e assistente social, a consulta com esses profissionais € indicada, pois auxiliard o
paciente no retorno e convivio com a sociedade. Na consulta de enfermagem, o
enfermeiro devera realizar um exame fisico minucioso, levantando os problemas e

monitorando o peso e a pressao arterial dos pacientes (PIVETA, 1999a).
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O sucesso de um programa de transplante renal depende ndo somente
do treinamento da equipe clinica e cirdrgica, mas também do auxilio de outras
especialidades médicas, como imunologia, infectologia, radiologia, patologia e
terapia intensiva, e do concurso de outros profissionais de saude, como enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e bidlogos (GONCALVES et al., 1999).

Um destaque de um transplante renal bem-sucedido é a impressionante
melhora na qualidade de vida do paciente. Apesar da existéncia de complicacdes
diversas na evolugdo do transplante, a reabilitacgdo é muito superior aquela
observada em qualquer tipo de terapéutica dialitica.

O paciente apoOs receber seu enxerto estd sempre correndo risco de
rejeicdo, sendo necessario receber informacfes adequadas para poder conviver com
a possibilidade concreta de rejeicdo e com o novo modo de vida que tera de
assumir, agora sem a rotina das sessdes de hemodialise, mas com a dependéncia
do uso diario das medicagcdes imunossupressoras, as quais trazem outras
consequéncias e limitagdes na vida do renal cronico (MENDES; SHIRATORI, 2002).

Os transplantados devem ser cuidadosamente acompanhados no
ambulatério e receberem orientacdo sobre dieta alimentar, medicacdo, exercicios e
prevencao da infecgdo. Eles devem ser considerados um grupo com necessidades
especificas, pois 0 sucesso na evolucdo do transplante se confronta com as
complicacBes presentes ou potenciais apos a cirurgia. Algumas repostas humanas
sdo comuns aos pacientes transplantados renais, independente do tempo de
cirurgia.

As respostas humanas mais presentes sdo: restricdo na dieta alimentar,
fadiga, preocupacdo com a saude fisica, medo da rejeicdo do enxerto, mudanca da
imagem corporal e aderéncia a um complexo regime de medicamentos
(SCHNEIDER, 2004; FISHER et al., 1998).

Em estudo realizado por Carvalho (2003), os principais diagnésticos de
enfermagem presentes em adolescentes transplantados renais foram: Disturbio da
imagem corporal, Ansiedade, Medo, Déficit de conhecimento, Distirbio na auto-
estima, Interacdo social prejudicada e Mobilidade fisica ou energia limitada.

As intervencdes de enfermagem devem ser direcionadas a reducédo da
morbidez psicolégica e a diminuicdo dos custos dos servi¢cos de saude, prevenindo a

necessidade de outro transplante, devido a ndo aderéncia ao tratamento. O
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transplante de 6rgdos € uma area propicia para a valorizacdo do trabalho do
enfermeiro (WAINWRIGHT; FALLON; GOULD, 1999).

A enfermeira trabalha juntamente com o paciente e a familia, para
assegurar a compreensdo da necessidade do uso continuo dos medicamentos
imunossupressores da forma prescrita. Além disso, o paciente e sua familia sdo
orientados a relatar sinais que podem indicar rejeicdo do rim transplantado, infeccéo
local ou sistémica e efeitos colaterais significativos das drogas imunossupressoras
(SMELTZER; BARE, 2000).

Portanto, a enfermagem deve orientar o0 paciente transplantado renal
sobre sua doenca, desde o diagnostico médico de insuficiéncia renal crénica até a
necessidade das consultas ambulatoriais ap0s o transplante renal. Tanto o paciente
guanto a familia devem fazer parte dos cuidados de enfermagem.

Um dos fatos relatados por adolescentes transplantados renais é o medo
de voltar para as sessfes de hemodialise. E o fato de o transplante renal carregar a
concepcao de rejeicdo e o medo de morrer, foram aspectos geradores de
sentimentos de ansiedade e angustia nestes adolescentes (CARVALHO, 2003).

Deste modo, torna-se fundamental aumentar quantitativamente e
gualitativamente o acompanhamento ambulatorial, pois isto implica na contribuicdo
para a qualidade de vida do paciente transplantado e, consequentemente, melhoria
no sistema de saude do pais.

Esta problematica e a vivéncia com esses pacientes despertou-nos o
interesse em aprofundar o estudo no sentido de analisar os problemas/necessidades
dos pacientes transplantados renais, com o intuito de estabelecer os diagndsticos de
enfermagem da taxonomia da North American Nursing Association (NANDA).

Em nossa realidade existem poucos estudos sobre diagnosticos de
enfermagem presentes em pacientes transplantados renais. No entanto, a
introducéo do processo de enfermagem na vida diaria do enfermeiro e 0 seu estudo
sdo fundamentais para a promocdo de uma assisténcia melhor organizada e
direcionada especificamente as necessidades do cliente.

Assim, o estudo dos diagnosticos de enfermagem nos pacientes
submetidos a transplante renal proporciona um trabalho intelectual, no qual o
profissional tem a oportunidade de crescer e transformar-se num ser critico, capaz
de questionar suas proprias atitudes e, assim, participar de forma mais ativa no

tratamento do paciente. Dessa forma, a sistematizagdo da assisténcia de
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enfermagem contribui para a organizacao do trabalho do enfermeiro, para a reducéo
do risco de rejeicdo renal e aumenta a qualidade e a credibilidade dos servicos
prestados.

Acreditamos que pesquisas como estas sao importantes, pois contribuem
para uma melhor sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente
transplantado renal, na tentativa de organizar e valorizar os cuidados de
enfermagem no ambulatério pds-transplante. E principalmente por meio do
levantamento das respostas humanas apresentadas por esses pacientes, e dos
fatores relacionados de cada resposta, que teremos subsidios para apresentar
propostas que direcionem o cuidado e sirvam de parametro de avaliagdo da
assisténcia prestada, evidenciando um compromisso mais estreito com a qualidade

do servico de enfermagem existente naquele ambulatorio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

- Analisar a distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem presentes em
pacientes transplantados renais de um hospital universitario de Fortaleza-
CE.

2.2 Especificos:

- Levantar as respostas humanas apresentadas por pacientes
transplantados renais que se configurem como diagnésticos de
enfermagem e foco do trabalho do enfermeiro;

- ldentificar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados de
cada resposta humana levantada;

- Verificar a existéncia de associacao entre as caracteristicas definidoras,
as respostas humanas e os fatores relacionados identificados.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Abordaremos neste item do trabalho aspectos sobre o diagnéstico de
enfermagem e a estrutura multiaxial da Taxonomia Il da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA).

3.1 Diagnéstico de Enfermagem

Os principais critérios para a identificacdo de uma &rea como profissdo
sdo: entidade de classe, legislagdo especifica e educacdo formal de seus
profissionais. Ao pensar a Enfermagem a luz desses critérios, percebemos, sem
duvida, o preenchimento de todos os requisitos correspondentes a tal caracterizacéo
(TRENTINI; PAIM, 1992).

A Enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir ao ser humano nas suas
necessidades basicas, tornando-o independente desta assisténcia através da
educacado, da manutencéo e da promocéao da saude (HORTA, 1979).

O agir e o pensar relacionados a assisténcia ao ser humano devem ser
prioridades na area da saude, principalmente para a Enfermagem, pois a mesma
tem o cuidar como um dos elementos essenciais na sua pratica.

Cuidar € uma atitude que abrange mais do que um momento de zelo e de
desvelo. E uma atitude de ocupacéo, preocupacio, responsabilidade e envolvimento
afetivo com o outro, entrando, dessa forma, na natureza e na constituicdo de cada
ser humano (BOFF, 1999).
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Na implementagdo do cuidado, seguimos um processo de trabalho
denominado na Enfermagem como processo de enfermagem, o qual, de uma
maneira geral, organiza-se em cinco etapas: 0 histérico, o diagnéstico de
enfermagem, a prescricdo de enfermagem, a implementacdo e a avaliacédo
(POTTER; PERRY, 1999; SMELTZER; BARE, 2000). Embora exista essa divisdo do
processo de enfermagem, devemos salientar que o mesmo funciona como um todo
integrado e com suas etapas inter-relacionadas, independentes e recorrentes
(SMELTZER; BARE, 2000).

O processo de enfermagem é fundamentado nos modelos teoricos de
enfermagem, ocorrendo variacbes quanto ao numero de suas fases. Neste estudo
usaremos as cinco etapas preconizadas por Potter e Perry (1999).

O diagndstico de enfermagem é uma etapa que se reveste de singular
importancia, pois fornece meios para propor intervencbes de responsabilidade
exclusiva do enfermeiro quanto os problemas de saude detectados. O estudo desse
diagnodstico proporciona ainda o uso de uma linguagem propria do enfermeiro,
facilitando a comunicacdo com os pacientes. Portanto, cabe-nos aprofundar o seu

estudo.

3.1.1 Diagnéstico de Enfermagem como Categoria Contextual

O diagnostico de enfermagem pode ser caracterizado como uma
categoria, a qual pode ser subdividida em contextual, conceitual e estrutural. As
vezes, um conceito torna-se mais claro, quando é visto em um contexto de idéias ao
invés de maneira isolada. Dessa forma, o diagnéstico de enfermagem deve ser visto
dentro do contexto do processo de enfermagem, da pratica de enfermagem e do
cuidado em saude (GORDON, 1994).

O processo de enfermagem € compreendido como um instrumento que
nos permite identificar, compreender, descrever, explicar e predizer como nossa
clientela responde aos problemas de salude ou aos processos vitais, e determinar as
intervencdes de enfermagem inerentes as respostas encontradas (GARCIA,
NOBREGA, 2002).

A aplicacdo do processo de enfermagem demanda habilidades e
capacidades, as quais ajudam a determinar o que deve ser feito, o porque, por
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guem, o como deve ser feito, 0 com que e que resultados sdo esperados com a
execucdo da acao/intervencdo de enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Esse processo € uma metodologia de trabalho voltada para seres
humanos, que necessita ser entendida como um instrumento auxiliar, e nao
substituto do conhecimento pessoal, da experiéncia, do relacionamento interpessoal,
da destreza manual e da ética. Portanto, percebemos que, ao interagir com seres
humanos, nenhuma acao instrumental, por mais aperfeicoada que seja, pode estar
isolada (GARCIA; NOBREGA, 2004).

O histérico e o diagnéstico de enfermagem s&o componentes da
identificacdo do problema. Em relacdo a prescricédo, a implementacéo e a avaliacao,
essas sao componentes da resolucdo do problema. Outra forma de perceber o
processo de enfermagem é por meio da perspectiva do julgamento clinico. O
processo de enfermagem envolve trés éareas inter-relacionadas de cognigcdo: o
raciocinio e julgamento diagnéstico; o raciocinio e julgamento terapéutico; e o
raciocinio e julgamento ético (GORDON, 1994).

No primeiro contato com o cliente, o histérico de enfermagem é feito
juntamente com o exame fisico. O diagnostico de enfermagem é realizado para
descrever os problemas de salude, os quais podem ser atuais ou potenciais. Nas
préximas etapas, uma vez identificado o problema, o enfermeiro ird atuar no sentido
de resolver o problema, mediante a prescricdo do plano de cuidado, a
implementacédo e a avaliagdo. O primeiro passo para ajudar o cliente a resolver um
problema é identificar claramente o resultado desejado (GORDON, 1994).

O diagnostico fornece um foco distinto para estabelecer um resultado
desejavel e para tomar decisbes sobre quais intervencdes sdo necessarias. Ele
permite, também, um foco para a evolucdo diaria do progresso do cliente e para
revisdo, caso necessaria, do plano de cuidado (GORDON, 1994).

O diagnéstico de enfermagem no contexto do processo de enfermagem
surgiu no século XX, quando o julgamento clinico em enfermagem envolvia um
visivel componente da pratica e um essencial conceito na educacdo. Enfermeiros
sempre coletavam informacdes sobre o processo de avaliacdo e usavam essas
informacdes para fazerem julgamentos das necessidades de cuidados do cliente
(GORDON, 1994).

Desde 1973, a idéia da criacdo de um sistema de classificacdo das

praticas de enfermagem vem sendo desenvolvida. Inicialmente, foi criado o National
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Group for the Classification of Nursing Diagnosis, que a partir da 5° Conferéncia
sobre diagnosticos de enfermagem passou a ser chamado North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). A NANDA é a organizacdo encarregada do sistema
de classificacdo de diagnésticos de enfermagem (CARPENITO, 2002).

Atualmente, a NANDA passou a ser denominada NANDA Internacional,
considerando a difusdo de sua taxonomia em diversos paises. De forma analoga,
pesquisadoras do Centro para Classificacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade de lowa, Estados Unidos, criaram a Nursing
Interventions Classification (NIC) em 1987. A NIC descreve as intervengbes de
enfermagem em resposta a um diagnostico de enfermagem estabelecido. Esse
grupo de pesquisadores uniu-se ao grupo da NANDA buscando o aprimoramento de
ambas. Em 1991, uma parte desse grupo criou a Nursing Outcomes Classification
(NOC), que abrange os resultados do cliente que séo influenciados pela execucao
de intervencdes de enfermagem. Existe uma tendéncia para agrupar as trés
classificagdes constituindo um unico grupo NANDA, NIC e NOC.

Em 1986, os diagnosticos foram colocados pela NANDA na estrutura de
respostas humanas. Dois anos depois, acompanhando a revisdo do processo
diagndstico, outros diagnésticos foram adicionados ao sistema de classificacédo, os
guais foram denominada Taxonomia | (GORDON, 1994). Atualmente é utilizada a
Taxonomia Il. Essa taxonomia € uma linguagem de enfermagem que proporciona

uma terminologia Gtil na pratica clinica (NANDA, 2005).

3.1.2 Diagndstico de Enfermagem como Categoria Conceitual

A categoria conceitual do diagnéstico de enfermagem consiste na
definicdo do mesmo. O conceito de diagnostico de enfermagem foi aprovado em
1990, na 9° Conferéncia da NANDA e vem sendo utilizado até os dias atuais.

Diagndstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre as respostas
do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de saude/processos vitais ou
potenciais, proporcionando a base para selecdo de intervencbes de enfermagem
para atingir resultados pelos quais a enfermeira é responsavel (NANDA, 2005, p.
241).



28

Para Gordon (1994), o diagnéstico de enfermagem € um julgamento
clinico, o que significa ndo ser somente observacdo, mas também interpretacéo,
analise e julgamento do significado daquilo que foi observado.

Respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
saude/ processos vitais ou potenciais sao descritos como o foco do julgamento.
Essas respostas sdo observadas no comportamento ou na comunicacdo verbal e
incluem as reacdes de uma pessoa, familia ou comunidade a uma situacdo ou o
significado pessoal a um evento. As respostas podem ser fisioldgicas, psicoldgicas,
sociais ou espirituais, mas muito comumente sdo uma combinacgdo biopsicosocial-
espiritual. Os termos atual, potencial e problemas de saude referem-se as condi¢cdes

basicas para as respostas humanas que sdo observadas (GORDON, 1994).

3.1.3 Diagnostico de Enfermagem como Categoria Estrutural

A categoria estrutural refere-se aos componentes dos diagndsticos de
enfermagem. Existem trés componentes essenciais do diagndstico de enfermagem,
0s quais sao referenciados pela sigla PES. A letra “P” da sigla significa problema de
saude ou resposta humana, a “E” etiologia ou fator relacionado e a “S”
caracteristicas definidoras ou grupo de sinais e sintomas (GORDON, 1994).

O primeiro componente do diagnostico de enfermagem € o problema, um
relato do estado de saude do processo manifestado pelo individuo, familia ou
comunidade. O problema é expresso claramente, em termos coNCisos,
preferencialmente em duas ou trés palavras. O segundo componente do diagndéstico
de enfermagem forma o provavel fator causador do problema de saude do paciente,
0s quais, provavelmente, sdo comportamentos do cliente, elementos do ambiente ou
interacdo de ambos. Os fatores relacionados sdo bases para intervengdes no
sentido de resolver o problema. As caracteristicas definidoras sdo sinais e sintomas
gue se agrupam e indicam uma condicdo. Os fatores de risco sdo condi¢cdes que
aumentam a vulnerabilidade do individuo, familia ou comunidade para ocorréncia de
um evento ndo saudavel (GORDON, 1994).

3.1.4 Diagnostico de Enfermagem como Processo - Sistema de

classificacao
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Pode-se, também, abordar o diagndstico de enfermagem como processo,
o qual se divide em sistema de classificacdo e julgamento clinico. Em relacdo ao
sistema de classificacdo, temos a codificacdo dos diagndsticos numa Taxonomia.

Taxonomia é um tipo de classificagdo sistematica incluindo suas bases,
principios e regras. A Taxonomia | dos Diagnosticos de Enfermagem da NANDA
compreendia nove padrdes de respostas humanas: escolher, comunicar, trocar,
sentir, conhecer, mover, perceber, relacionar e valorizar (CARPENITO, 2002).

Alguns anos depois da criagdo da Taxonomia |, novos diagnosticos de
enfermagem surgiram. Os membros da NANDA sentiram dificuldade em categorizar
alguns desses diagnosticos. Dada essa dificuldade, o Comité de Taxonomia
percebeu que uma nova estrutura taxonémica poderia ser viavel. Em 1998, foram
escolhidos os padrdes funcionais de Gordon, os quais sofreram modificacbes até
constituirem-se na Taxonomia Il da NANDA (NANDA, 2005).

A estrutura aceita para substituir a classificacdo pautada nos padrées de
respostas humanas contem dominios e classes. Assim, na Taxonomia Il, cada
dominio é composto por classes e cada classe € composta por conceitos
diagndsticos (BRAGA; CRUZ, 2003).

A Taxonomia Il, publicada em 2001, é multiaxial na sua forma, permitindo
a flexibilidade da nomenclatura e a realizacdo de acréscimos e modificacdes. De
acordo com a NANDA (2005) existem sete eixos:

e Eixo 1- Conceito diagnéstico;

e Eixo 2- Tempo (agudo, cronico, intermitente, continuo);

e Eixo 3- Unidade de cuidado (individual, familiar, grupal, comunitario);

e Eixo 4- Idade (de feto a adulto idoso);

e Eixo 5- Estado de saude (bem-estar, em risco, real);

e Eixo 6- Descritor (limita ou especifica o significado do conceito

diagndstico);

e Eixo 7- Topologia (partes/ regides do corpo).

A taxonomia Il é definida com 13 dominios, 46 classes e 167 diagndsticos
(NANDA, 2005). No quadro 1 estdo apresentados os dominios e as classes da
Taxonomia Il da NANDA.

QUADRO 1- Taxonomia Il da NANDA: Dominios e classes.

I DOMINIOS CLASSES




1. Promogéo da salde
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Consciéncia da salde
Controle da salde

2. Nutricdo

Ingestdo
Digestdo
Absorgéo
Metabolismo
Hidratacdo

3. Eliminacéo

Sistema urinario
Sistema gastrintestinal
Sistema tegumentar
Sistema pulmonar

4. Atividade/repouso

Sono/repouso

Atividade/exercicio

Equilibrio de energia

Respostas cardiovasculares/ pulmonares

5. Percepcéo/cognicéo

Atencéo

Orientagdo
Sensagéol/percepgao
Cognigéo
Comunicacéo

6. Auto-percepgao

Autoconceito
Auto-estima
Imagem corporal

7. Relacionamento de papel

Papéis de cuidador
Relagdes familiares
Desempenho de papel

8. Sexualidade

Identidade sexual
Funcao sexual
Reproducéo

9. Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Resposta pds-trauma
Respostas de enfrentamento
Estresse neurocomportamental

10. Principios de vida

Valores
Crencas
Congruéncia entre valores/crencas/a¢des

11. Seguranga/protecéo

Infecgéo

Lesédo fisica
Violéncia

Riscos ambientais
Processos defensivos
Termorregulacdo

12. Conforto

Conforto fisico
Conforto ambiental
Conforto social

13. Crescimento/desenvolvimento

Crescimento
Desenvolvimento
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Fonte: NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATI
2004. Porto Alegre: Artmed, 2005. P. 249- 259.

N (NANDA). Diagnésticos de enfermagem da NANDA: definicGes e classificagdes 2003-

3.1.5 Diagnostico de Enfermagem como Processo - Julgamento

clinico

7

O processo de enfermagem é uma abordagem para a solucdo de

problemas e habilita o enfermeiro a organizar e a administrar os cuidados de
enfermagem, diferenciando sua prética daquelas dos outros profissionais de saude.
E um elemento do raciocinio critico, o qual propicia ao enfermeiro fazer julgamentos
e realizar acdes com base na razdo. O raciocinio critico na enfermagem é o
processo pelo qual o enfermeiro utiliza as informacgdes coletadas sobre o paciente
para raciocinar, fazer interferéncias e montar uma imagem mental do que esta
acontecendo com o cliente (POTTER; PERRY, 1999).
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Durante a andlise critica, o julgamento clinico de enfermagem atribui
valores nas observacdes, impressdes e fatos observados durante a realizacdo do
processo de enfermagem. O raciocinio evolutivo € o ponto inicial do processo de
enfermagem aplicado a pratica (CIANCIARULLO, 1996).

A enfermagem, ao utilizar o raciocinio critico, permite ao cliente tornar-se
um participante ativo. E o resultado final, € uma abordagem compreensiva e
individualizada do cuidado (POTTER; PERRY, 1999).

O julgamento clinico presente no processo de diagndéstico de enfermagem
€ um modo de determinar um problema de saude do cliente e de avaliar os fatores
etiologicos, determinantes do problema. Envolve raciocinio analitico, logico, e o
raciocinio nao analitico, intuitivo (GORDON, 1994).

As etapas do processo diagndstico, segundo Gordon (1994), séo: coleta
de informag®es, iniciada com o historico de enfermagem e com o exame fisico;
interpretacdo de informacdes, que consiste na analise dos sinais presentes no
cliente; agrupamento de sinais e sintomas, definidor de uma categoria diagnéstica; e
denominacédo do agrupamento, que consiste em identificar ou nomear o problema de
saude presente no cliente.

O enfermeiro ird atuar de forma a interpretar, analisar e julgar os
problemas de saude atuais ou potencias baseados na manifestacdo das respostas
humanas do paciente. E importante & pratica de enfermagem basear-se no
diagndstico de enfermagem, haja vista 0 mesmo ter sido criado com o intuito de
padronizar uma linguagem para a profissdo. Além disso, o uso do processo de
enfermagem reflete a variedade, a complexidade e a cientificidade do cuidar em

enfermagem.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza do Estudo

Estudo quantitativo do tipo transversal, de carater exploratorio e
descritivo, cujo objetivo principal foi analisar os diagndsticos de enfermagem
presentes em pacientes pos-transplante renal. Os estudos transversais, segundo
Rouquayrol e Almeida (2003), objetivam a realizacdo da producdo do dado em um
anico momento no tempo, como um corte transversal do processo em observacao.
As pesquisas exploratérias-descritivas sdo estudos que permitem ao investigador
aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema e descrever com

exatiddo os fatos e fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério de transplante renal de um
hospital universitario publico localizado na regido metropolitana de Fortaleza-CE e
no domicilio de alguns pacientes. E uma instituicdo federal, credenciado pela
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), e foi escolhida por ser
referéncia na realizacdo de transplantes renais no Estado.

Este hospital tem como objetivo desenvolver e promover o ensino, a
pesquisa e a extensdo de servicos a comunidade, mediante a prestacdo de

assisténcia a saude. A estrutura fisica abrange: ambulatérios, clinica cirargica,
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clinica médica, centro cirdrgico, sala de recuperacédo, unidade de terapia intensiva,
hemodidlise, unidade de transplante renal, entre outros. A unidade de transplante
renal possui dez leitos dispostos em quatro enfermarias.

No ambulatério, sdo realizadas consultas pré e poés-transplante. Esta
unidade funciona semanalmente, as quartas-feiras, no horario de 08:00 as 17:00
horas e recebe pacientes de todo o pais e de todas as faixas etéarias, que fizeram ou
fardo transplante no referido hospital. O atendimento é realizado por uma equipe
multiprofissional, composta por enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psicologos,
nutricionista e médicos. Contam com 0 apoio de secretarias administrativas. As
atividades do enfermeiro nesse ambulatério consistem na realizacdo das consultas

de enfermagem pré e pés-transplante, além das funcfes de geréncia da unidade.

4.3 Populacao e Amostra

A populacdo foi composta pelos transplantados renais acompanhados no
ambulatorio do referido hospital, cujos os dados populacionais foram extraidos do
sistema de cadastramento. Ao todo, existiam 281 pessoas cadastradas no sistema,
entretanto, parte desse cadastro ndo estava em acompanhamento periédico por
diversos motivos, entre eles a transferéncia para outro hospital e a perda do enxerto
renal. Entre os pacientes cadastrados, 265 estavam sendo regularmente
acompanhados, representando, portanto, a populacéo deste estudo.

A amostra foi determinada a partir da aplicagdo de uma férmula
desenvolvida para estudos com populacdes pequenas e que leva em consideracdo o

nivel de confianga, o erro amostral e o tamanho da populacéo.

A formula utilizada foi a seguinte:

P *P*Q*N
e? (N-1)+ t’, * P * Q
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Onde:

n = tamanho da amostra;

t10o = valor tabelado da distribuicdo t de Student ao nivel de significancia de 1%;
e = erro amostral absoluto;

N = tamanho da populagéao;

Q = porcentagem complementar (100-p);

P = prevaléncia da doenca,

Foram considerados como parametros o nivel de significancia 1%, o erro
amostral de 3% e a populagdo de 265 pacientes. A prevaléncia da IRC, de acordo
com Cendoroglo; Sardenberg e Suassuna (1998), foi de 0,02%. Neste estudo,
consideramos a prevaléncia de 1% para aumentar o tamanho da amostra e, dessa
forma, aumentar a confiabilidade dos resultados. A partir da aplicacdo da férmula
encontrou-se um total de 58 individuos.

Os critérios de inclusédo no estudo foram:

v’ Ser transplantado no servico, ndo importando o tipo de doador;

v’ Estar cadastrado e em acompanhamento ambulatorial,

v’ Aceitar participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento;

v’ Ser adulto (18 a 65 anos). O critério de idade minima e maxima buscou
uniformizar em parte a populacdo, porque se considerou pessoas com idade inferior
a 18 anos e/ou superior a 65 portadoras de caracteristicas especificas e
necessidades proprias, nas quais podem dificultar a elaboracdo de um perfil
diagndstico.

Os critérios de excluséo foram:

v’ Estar hospitalizado no momento da coleta de dados;

v' Né&o estar em condicdes fisicas e mentais adequadas para participar da
pesquisa;

v/ Pacientes transplantados renais com cancer, doenca cardiaca
avancada; doenca pulmonar avancada, doenca hepatica progressiva e doenca

vascular cerebral, coronariana ou periférica extensa.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados
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A coleta dos dados deu-se através de um roteiro de entrevista seguido
pelo roteiro do exame fisico, os quais foram aplicados no dia da consulta
ambulatorial com o intuito de levantar as respostas humanas e os fatores
relacionados apresentados por pacientes transplantados renais que se configuraram
como foco do trabalho de enfermagem. O periodo de coleta ocorreu de
dezembro/2004 a abril/2005.

O primeiro instrumento de coleta de dados foi um roteiro sistematizado de
entrevista (Apéndice 2), o qual foi construido com base no roteiro presente do
projeto de dissertacdo de Vasconcelos que conta em seu trabalho final apresentado
em 2005 (VASCONCELOS, 2005) e elaborado de acordo com a Taxonomia Il da
NANDA, com a finalidade de identificar diagndsticos especificos da clientela
portadora de hipertenséo arterial. Entre os treze dominios presentes na Taxonomia
Il, excluimos apenas o dominio relativo ao crescimento e desenvolvimento, por ndo
ser objeto deste estudo. Os dominios selecionados foram: promoc¢do da saude,
nutricdo, eliminacdo, atividade/repouso, percepg¢ao/cognicdo, autopercepcao,
relacionamento de papel, sexualidade, enfrentamento/ tolerdncia ao estresse,
principios de vida, seguranca/protecdo e conforto. O instrumento foi
predominantemente fechado, possuindo algumas questdes abertas. Destacamos
como algumas variaveis foram consideradas: a variavel Estado civil foi considerada
como o entrevistado vivendo com ou sem companheiro atualmente, e a variavel uso
de anticoncepcional foi questionado o método atualmente utilizado.

O segundo instrumento é um roteiro do exame fisico (Apéndice 3), o qual
foi construido baseado no instrumento de coleta de dados elaborado pelo Grupo de
Estudos sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do Hospital Séo
Paulo (UNIFESP/EPM), citado por BARROS et al. (2002).

As variaveis do nosso estudo incluiram os diagnésticos de enfermagem,
fatores relacionados, caracteristicas definidoras, dados socio-econémicos e dados
do transplante. Para determinacdo dos diagnosticos de enfermagem, além da
entrevista, foi realizado o exame fisico que constou da verificagdo de uma série de
medidas e avaliacOes fisicas para determinacdo de caracteristicas definidoras, as

guais podem ser observadas no apéndice 4.

4.5 Organizacédo e Anélise dos dados
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Os dados foram organizados em duas etapas. A primeira foi o julgamento
diagnostico, composto pelos dados relevantes, agrupamentos desses dados,
nomeacdo da resposta humana e identificacdo do fator relacionado e da
caracteristica definidora. A segunda etapa foi a constru¢cdo da base de dados no
programa Epi Info 3.2.2, na qual foram registrados os dados socio-econémicos,
dados do transplante, as respostas humanas, os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras identificadas.

Os dados foram organizados em tabelas com frequéncias absolutas e
percentuais e intervalos de confianca (95%). Nas tabelas referentes aos sinais e
sintomas de rejeicdo, grupos de medicamentos, caracteristicas definidoras,
diagnodsticos de enfermagem e fator relacionado, os itens foram organizados em
guartis. Para as variaveis numéricas, foram apresentadas as medidas de tendéncia
central e disperséo. Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagcdo da
normalidade dos dados numéricos e o0 teste de Levene para verificacdo da
homogeneidade das variancias.

Para analise de associacdo, foram selecionadas as caracteristicas
definidoras, os diagndsticos de enfermagem e os fatores relacionados com
frequéncia maior que 20%. Para avaliar a independéncia das variaveis, utilizou-se o
teste do Qui-quadrado com correcdo de Yates, na ocorréncia de frequéncias
esperadas menores que vinte e maiores que cinco nas tabelas 2X2, e o teste exato
de Fisher, nas frequéncias esperadas menores que cinco. Para tabelas RXS com
frequéncias esperadas menores que 5 utilizou-se o teste da Razdo de Méaxima
Verossimilhanca. Foram verificados a forca da associacdo e o sinal da associacao

através do coeficiente Phi. Foi também calculada a razdo de chance.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceara, de acordo com as disposi¢cfes da
Resolucdo 196/1996 (BRASIL, 1996), definidora das diretrizes e das normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, recebendo parecer

favoravel (Anexo). O consentimento prévio dos pacientes e a assinatura do termo de
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consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1) foram solicitados. Também foi
garantida liberdade ao paciente para participar ou ndo do estudo, sem prejuizo ao

seu tratamento.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados no estudo um total de 58 pessoas que atenderam aos
critérios estabelecidos. Buscou-se, neste capitulo, descrever dados essenciais para
a analise da distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem presentes em pacientes
transplantados renais. Os resultados foram organizados em trinta tabelas.

Com o objetivo de caracterizar a amostra, apresentamos a seguir as

distribuic6es segundo os dados sécio-econdmicos (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais segundo dados sécio-econdmicos. Fortaleza, 2005.
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Variaveis No % Estatisticas
Sexo IC 95%
Masgu_hno 36 62,1 48,4% - 74,5%
Feminino 22 37,9 25'50% - 51.6%
Total 58 100,0 27079407
Faixa etaria
18— 33 19 32,8 Média = 40,86
34/—| 49 23 39,7 DP=11,74
50]—| 65 16 27,6 Mediana = 40,00
Total 58 100,0 K-S=0,814
Estado civil IC 95%
Com companheiro 30 51,7 o RE N0
Sem companheiro 28 48,3 gggojo i gigof
Total 58 100,0 70T LOR
Nimero de filhos
0—| 3 49 84,5 Média =1,91
4—| 6 6 10,3 DP=2,16
71— 9 3 52 Mediana = 1,00
Total 58 100,0 K-S =0,021
Procedéncia IC 95%
Capital 12 20,7 o . 22 A0
Interior/ Estado 46 79,3 %%%o//o gg gf
Total 58 100,0 0700007
Renda familiar Média = 4,44
0j—| 3,5 36 62,1 DP =4,05
4]—| 19 22 379 Mediana = 3,00
Total 58 100,0 K-S =0,000
Método contraceptivo IC 95%
Codon 9 155 0 0
Pilula anticoncepcional 4 6,9 7,3% - 21.4%
- 1,9% - 16,7%
Laqueadura tubaria 13 224
12,5% - 35,3%
Nenhum 32 55,2 415% - 68 3%
Total 58 100,0 07 R0%
Ocupacéo IC 95%
Desempregado 6 10,3 o 91 90
Aposentado 36 62,1 3,9% - 21,2%
48,4% - 74,5%
Outros 6 10,3
L L 3,9% - 21,2%
Auxiliar administrativo 2 34
N 0,4% - 11,9%
Auténomo 3 52 0 0
Do lar 3 52 1,1%- 14,4%
' 1,1% - 14,4%
Professor 2 3,4 0.4% - 11.9%
Total 58 100,0 AT ELIT
Escolaridade IC 95%
Analfabeto 3 52 0 0
Fundamental incompleto 25 43,1 1,1%-14,4%
30,2% -56,8%
Fundamental completo 8 13,8
P 6,1% - 25,4%
Médio incompleto 4 6,9
- 1,9% - 16,7%
Médio completo 10 17,2
. o 8,6% - 29,4%
Ensino superior incompleto 2 34
: . 0,4% - 11,9%
Ensino superior completo 6 10,3 3.9% - 21.2%
Total 58 100,0 VIO ELED
Religido IC 95%
Catoélica 43 74,1 . 0
N&o catdlica 14 24,1 61,0%- 84,7%
13,9% -37,2%
Nenhuma 1 1,7 0.0% - 9.2%
Total 58 100,0 DTSR

IC- Intervalo de confianga; DP- Desvio padrdo; K-S- Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Os pacientes eram, em sua maioria, do sexo masculino (62,1%), com

idade média de 40,86 anos (desvio padrdo de 11,74 anos). A frequéncia de

pacientes transplantados renais foi maior na faixa de idade 34 a 49 anos (39,7%).

Em relacdo ao estado civil, 51,7% tinham companheiros, com nuamero de filhos

variando de 0 a 3 (84,5%). A média do numero de filhos foi 1,91 (desvio padréo de

2,16).
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Quanto a procedéncia, 79,3% dos pacientes transplantados renais eram
de cidades do interior do Estado ou de outros Estados da nacéo. A renda familiar
variou de 0 a 19 salarios minimos (260,00 reais) no periodo, estando a maioria
(62,1%) na faixa de 0 a 3,5 salarios com média de 4,44 salarios e desvio padrédo de
4,05.

Em relacdo ao método contraceptivo, foram usados o codon, a pilula
anticoncepcional, a laqueadura tubéaria. A maioria (55,2%), entretanto, ndo usava
nenhum método para evitar a gravidez.

Os transplantados renais eram, em sua maioria, aposentados (62,1%).
Quanto a escolaridade, 43,1% tinham apenas o ensino fundamental incompleto e
17,2%, o ensino médio completo. Cerca de 74,1% desses pacientes eram catolicos e
24,1% eram ndo catolicos.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos pacientes segundo hébitos de
etilismo e tabagismo, tempo e tipo de didlise, anos de transplante e tipo de doador.

TABELA 2 - Distribuigdo dos pacientes transplantados renais segundo habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de dilise, anos de
transplante e tipo de doador. Fortaleza, 2005.

Variaveis Ne % Estatisticos

Etilismo IC 95%
Sim 11 19,0 9.9%- 31,4%

Néo 47 81,0
Total 58 1000 68,6% - 90,1%
Tabagismo IC 95%
Sim 2 34 0,4%- 11,9%
Nao % %6 88,1%- 99,6%
Total 58 100,0 ' '
Tempo de dialise (meses) Média = 51,56
0]—]51 40 345 DP =50,11
52 |—| 216 18 65,5 Mediana= 36,00
Total 58 100,0 K-S =0,012
Tipo de dialise IC 95%
Dialise e Hemodialise 16 27,6
Hemodialise 12 724 el
Total 58 100,0 ' '
Anos de transplante Média = 6,50
1]—|6 38 65,5 DP =561
71— 27 20 345 Mediana= 5,00
Total 58 100,0 K-S = 0,029
Tipo de doador IC 95%
\élvorrelamonado 23 39,7 27,0% - 53,4%
adaver 35 60,3 46.6% - 73.0%
Total 58 100,0 ' '

IC- Intervalo de confianga; DP- Desvio padrdo; K-S- Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Os transplantados, em sua maioria, ndo bebiam (81,0%) e ndo fumavam
(96,6%). O tempo de dialise variou de 0 a 216 meses, sendo a média de 51,56
meses (desvio padrdo de 50,11 meses). A maioria (72,4%) foi submetida a
hemodialise antes do transplante renal. O tempo de transplante variou de 1 a 27
anos, sendo a média de 6,50 anos (desvio padrdo de 5,61 anos). A maior parte

(60,3%) dos doadores do enxerto renal eram cadaveres.
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Na Tabela 3, consta a distribuicdo dos pacientes segundo o0s sinais e

sintomas de rejeicao.

TABELA 3 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais segundo os sinais e sintomas de rejeicéo. Fortaleza, 2005.

Sinais e sintomas de rejeicao No % IC 95%

Ganho de peso 35 60,3 46,6% - 73,0%

Hipertenséo 22 37,9 25,5% - 51,6% P75
Aumento da creatinina 19 32,8 21,0% - 46,3%

Dor no local do enxerto 12 20,7 11,2% - 33,4% P50
Reduc&o do volume urinario 6 10,3 3,9% - 21,2%

Nenhum 5 8,6 2,9% - 19,0% P25
Febre 3 52 1,1% - 14,4%

QOutros 1 1,7 0,0% - 9,2%

IC- Intervalo de confianga; P75- Percentil 75; P50- Percentil 50; P25- Percentil 25.

Entre os sinais e sintomas de rejeicdo de maior frequéncia temos: ganho
de peso (60,3%), hipertenséo (37,9%), aumento da creatinina (32,8%) e dor no local
do enxerto (20,7%), estando os dois primeiros acima do percentil 75.

Os sinais e sintomas de rejeicdo podem ocorrer nos primeiros dias ou
varios meses apos o transplante. O quadro clinico do paciente com rejeicdo é
composto por diminuicdo da funcado renal, através do aumento da creatinina, febre,
ganho de peso, eosinofilia, diminuicdo da diurese, hipertenséo arterial sistémica, dor
local e alteracdes urinarias (IANHEZ; SABBAGA, 1994).

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos participantes do estudo segundo o0s

dados antropométricos avaliados durante o exame fisico.

TABELA 4 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais segundo dados antropométricos. Fortaleza, 2005.

Dados antropométricos Média Mediana Desvio-padréo P25 P75 K-S (valor p)
Peso (Kg) 62,25 59,80 13,06 54,00 72,40 0,737
Altura (m) 1,60 1,60 0,08 1,55 1,66 0,573
IMC (Kg/m2) 24,04 23,35 4,03 21,13 26,50 0,835
Circunferéncia do brago (cm) 28,05 27,50 3,99 25,00 30,00 0,501
Circunferéncia do abdome (cm) 90,56 90,00 11,91 81,00 100,00 0,857
Circunferéncia do quadril (cm) 98,65 99,00 9,85 92,00 104,00 0,664
Prega cutanea do triceps (mm) 14,42 16,15 7,89 11,00 18,60 0,259
Prega cutanea do abdome (mm) 17,52 16,05 9,30 12,50 22,00 0,398
Prega cutanea escapular (mm) 15,25 14,70 8,32 11,00 19,30 0,498

P25- Percentil 25; P75- Percentil 75; K-S- Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Os valores de todos os dados antropométricos (peso, altura, indice de
massa corporea, circunferéncia do braco, do abdome e do quadril, e prega cutanea
do triceps, do abdome e da escapula) evidenciaram distribuicdo normal, pois o valor
p, revelado através da aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov, encontra-se
acima do nivel de significancia.

A média do peso dos transplantados renais foi 62,25 kg, com desvio
padrdo de 13,06 kg. Cerca de 25% dos pacientes pesaram até 54 kg e 75% até
72,40 kg. A altura foi em média 1,60 m, com um pequeno desvio padrao 0,08 m. Dos

avaliados, 25% mediram até 1,55 m e 75% mediram até 1,66 m. A média do indice
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de Massa Corpérea (IMC) foi 24,04 Kg/m? e o desvio padréo de 4,03 Kg/m?. Do total,
25% dos pacientes apresentaram IMC menor ou igual a 21,13 Kg/m® e 75%
apresentou valor menor ou igual a 26,50 Kg/m?. Considerou-se como normal o IMC
com valores entre 18,5 a 25 Kg/m?.

A média da circunferéncia do braco foi 28,05 cm, com desvio padrao de
3,99 cm. Para a medida da circunferéncia do abdome, encontrou-se média de 90,56
cm, com desvio padrdo de 11,91 cm. A média da circunferéncia do quadril foi 98,65
cm, com desvio padréao de 9,85 cm.

Em relagéo a prega cutanea do triceps, encontrou-se como média o valor
14,42 mm, com desvio padrdo de 7,89 mm. Para a prega cutanea do abdome, a
média foi 17,52 mm e o desvio padrao de 9,30 mm. A prega cutanea escapular teve
como média 15,25 mm, com desvio padrao de 8,32 mm.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos pacientes transplantados renais

segundo os valores dos sinais vitais (pressao arterial, pulso, freqiiéncia respiratéria e

temperatura).
TABELA 5 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais segundo os valores dos sinais vitais. Fortaleza, 2005.
Sinais Vitais Média Mediana Desvio-padrdo P25 P75 K-S (valor p)

PAS (mmHg) 130,34 130,00 21,59 120,00 140,00 0,006
PAD (mmHg) 83,27 80,00 15,03 70,00 90,00 0,031
Pulso (bpm) 71,86 72,00 11,91 60,00 80,00 0,515
Freqliéncia respiratoria (rpm) 17,91 17,00 2,81 16,00 20,00 0,003
Temperatura (°C) 36,26 36,40 0,52 36,00 36,50 0,105

P25- Percentil 25; P75- Percentil 75; K-S- Teste de Kolmogorov-Smirnov.

De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, os valores da Presséo
Arterial Sistolica (PAS) mostra uma distribuicdo assimétrica. A média da PAS foi de
130,34 mmHg, com desvio padrdo de 21,59 mmHg. Do total, 25% dos pacientes
apresentaram presséao arterial sistdlica de até 120 mmHg e 75% apresentaram até
140 mmHg, sendo a mediana igual a 130 mmHg. O valor considerado normal neste
estudo foi PAS < 130mmHg e PAD < 85 mmHg.

Assim como a PAS, a Presséo Arterial Diastdlica (PAD) ndo seguiu uma
distribuicdo normal. A PAD teve como média o valor 83,27 mmHg, com desvio
padrdo de 15,03 mmHg. Do total, 25% dos pacientes apresentaram pressao arterial
diastélica de até 70 mmHg e 75% apresentaram até 90 mmHg, sendo a mediana
igual a 80 mmHg.

Houve uma distribuicdo normal dos valores do pulso, sendo a média de

71,86 batimentos/minutos (bpm), com desvio padrao de 11,91 bpm. Sendo que 25%
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dos pacientes apresentaram pulso de até 60 bpm e 75% apresentaram até 80 bpm.
O valor do pulso considerado normal neste estudo foi 60 a 100 bpm.

Os valores da frequéncia respiratoria apresentaram distribuicdo
assimétrica. A média da frequéncia respiratoria foi de 17,91 respirag6es/minutos
(rpm), com desvio padréo de 2,81 rpm. Sendo que 25% dos pacientes apresentaram
freqiéncia de até 16 rpm e 75% apresentaram até 20 rpm. Considerou-se, neste
estudo, os valores de frequéncia respiratdria entre 12 a 20 rpm.

Os valores da temperatura axilar evidenciaram caracteristicas de uma
distribuicdo normal. A temperatura teve como média o valor de 36,26°C e desvio
padrdo de 0,52°C. Do total, 25% dos transplantados renais apresentaram
temperatura de até 36°C e 75% de 36,50°C. O valor considerado normal, neste
estudo, foi 36,5°C.

Na Tabela 6, consta a distribuicdo dos grupos de medicamentos utilizados

pelos participantes do estudo.

TABELA 6 - Distribuicdo dos grupos de medicamentos utilizados por pacientes transplantados renais. Fortaleza, 2005.

Grupos de medicamentos No % IC 95%
1. Imunossupressor 58 100,0 93,8%- 0,0%
2. Cortictide 55 94,8 85,6% - 98,9%
3. Anti-hipertensivo 30 51,7 38,2% - 65,0% P75
4. Diurético 9 15,5 7,3% - 27,4%
5. Antibiético 7 12,1 5,0% - 23,3%
6. Vitaminas/ Sais minerais 7 12,1 5,0% - 23,3%
7. Anticido 5 8,6 2,9% - 19,0% P50
8. Insulina 5 8,6 2,9% - 19,0%
9. Analgésico/ Antitérmico 2 34 0,4% - 11,9%
10. Ansiolitico 2 34 0,4% - 11,9%
11. Anti-convulsivante 2 34 0,4% - 11,9%
12. Anti-anginoso/ Anti-arritmico 2 34 0,4% - 11,9% P25
13. Anti-depressivo 1 1,7 0,0%
14. Beta-bloqueador 1 1,7 0,0%
15. Reposicéo hormonal 1 1,7 0,0%

IC- Intervalo de confianga; P75- Percentil 75; P50- Percentil 50; P25- Percentil 25.

Quanto ao uso dos medicamentos para tratamento ambulatorial poés-
transplante e de suas complicagbes, foram utilizados com maior frequéncia:
imunossupressor (100%), corticoide (94,8%), anti-hipertensivos (51,7%). Estes trés
grupos encontravam-se acima do percentil 75. Acima do percentil 50, encontrou-se:
diuréticos (15,5%), antibidticos (12,1%), vitaminas/sais minerais (12,1%) e antiacidos
(8,6%).

A tabela 7 mostra os valores dos exames laboratoriais dos pacientes

transplantados renais.

TABELA 7. Valores dos exames laboratoriais de pacientes transplantados renais. Fortaleza, 2005.

Exames laboratoriais Média Mediana Desvio-padrdo P25 P75 K-S (valor p)

Plaquetas/pl 199293,10 193000,00 61682,55 152000,00 238000,00 0,759
Leucdcitos/pl 7402,58 7270,00 2130,64 5620,00 8500,00 0,920
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Sadio - mEq/l 138,90 139,50 9,85 136,00 142,00 0,000
Glicose - mg/dl 101,52 94,00 33,68 87,00 102,00 0,000
Uréia - mg/d| 55,89 51,00 28,13 36,00 70,00 0,415
Hematécrito - % 41,29 40,75 8,09 36,20 46,00 0,770
Hemoglobina g/dI 13,64 13,50 2,53 12,10 15,40 0,590
Célcio - mEg/dl 10,41 9,90 8,46 9,10 10,70 0,000
Potéssio - mEq/l 4,36 4,40 0,49 4,00 4,70 0,532
Creatinina - mg/d| 1,63 1,30 0,97 1,10 1,80 0,006

P25- Percentil 25; P75- Percentil 75; K-S- Teste de Kolmogorov-Smirnov.

O teste de Kolmogorov-Smirnov evidenciou distribuicdo simétrica entre os
valores dos exames laboratoriais de plaquetas, leucdcitos, uréia, hematdcrito,
hemoglobina e potassio. Os valores do soédio, glicose, calcio e creatinina
apresentaram distribuicdo assimétrica.

A média das plaquetas foi de 199293,10/ul e desvio padrdo de
61682,55/ul. Os leucécitos tiveram como média o valor 7402,58/ul, com desvio
padrao de 2130,64/ul. A média do sodio, da glicose e da uréia foram,
respectivamente, 138,90 mEg/l, 101,52 mg/dl, e 55,89mg/dl. O desvio padrdo dos
trés foram 9,85 mEg/l, 33,68 mg/dl e 28,13 mg/dl, respectivamente. A média do
hematécrito e da hemoglobina foram 41,29% e 13,64g/dl, respectivamente, com
desvio padréo de 8,09% e 2,53 g/dl. O calcio, 0 potassio e a creatinina apresentaram
médias de 10,41 mEqg/dl, 4,36 mEg/l e 1,63mg/dl, com desvio padrdo de 8,46
mEqg/dl, 0,49 mEg/dl e 0,97 mg/dl, respectivamente.

A Tabela 8 retrata as medidas de tendéncia central e de dispersao dos

diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

TABELA 8 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo dos diagndsticos de enfermagem, caracteristicas definidoras e fatores relacionados
identificados em pacientes transplantados renais. Fortaleza, 2005.

Varidveis Média Mediana Desvio-padréo P25 P75 K-S (valor p)
Diagnésticos de enfermagem 5,29 5,00 2,45 4,00 7,00 0,297
Caracteristicas definidoras 8,17 7,00 5,60 4,75 10,00 0,146
Fatores relacionados 6,52 6,00 2,98 5,00 8,00 0,103

P25- Percentil 25; P75- Percentil 75; K-S- Teste de Kolmogorov-Smirnov.

A média dos diagnésticos de enfermagem identificados em pacientes
transplantados renais foi de 5,29, com desvio padrdao de 2,45. Do total, 25% dos
pacientes apresentaram até 4 diagnésticos e 75% até 7 diagnésticos de
enfermagem.

A média das caracteristicas definidoras foi de 8,17 por transplantado
renal, sendo o desvio padrao de 5,60. Do total, 25% dos pacientes apresentaram atée
4,75 caracteristicas definidoras e 75% até 10 caracteristicas definidoras.

Os fatores relacionados identificados tiveram média igual a 6,52 e desvio
padrdo de 2,98. Até 5 fatores relacionados estavam presente em 25% dos

entrevistados, e até 8 fatores em 75%.
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A Tabela 9 mostra a distribuicdo das caracteristicas definidoras

identificadas nos transplantados renais.

TABELA 9 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras presentes em pacientes transplantados renais. Fortaleza, 2005.

Caracteristicas definidoras N° % IC 95%
1. Mudanca relatada ou medida na acuidade sensorial 40 69,0 55,5% - 80,5%
2. Distorcdes visuais 39 67,2 53,7% - 79,0%
3. Trés ou mais despertares durante a noite 37 63,8 50,1% - 76,0%
4. Prega cutanea do triceps > 25 mm em mulheres, >15 mm em homens 14 241 13,9% - 37,2%
5. Cansaco 14 24,1 13,9% - 37,2%
6. Verbalizagdo do problema (Disfungéo sexual) 13 22,4 12,5% - 35,3%
7. Distorcbes auditivas 13 22,4 12,5% - 35,3%
8. Dificuldades, limitagbes ou mudangas relatadas nos comportamentos ou atividades 12 20,7 11,2% - 33,4%
sexuais

9. Relato verbal ou codificado (Dor) 12 20,7 11,2% - 33,4%
10. Nivel de atividade fisica sedentario 11 19,0 9,9% - 31,4%
11. Incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada (Sexualidade) 10 17,2 8,6% - 29,4%
12. Expressao facial (Dor) 9 15,5 7,3% - 27,4%
13. Evidéncia observada (Dor) 8 13,8 6,1% - 25,4%
14. Aumento das queixas fisicas 8 13,8 6,1% - 25,4%
15. Alteracéo no alcance da satisfagdo sexual 7 12,1 5,0% - 23,3%
16. LimitagOes reais ou percebidas impostas pela doenga ou pela terapéutica 7 12,1 5,0% - 23,3%
17. Experiéncias observadas ou relatadas de esquecimento 7 12,1 5,0% - 23,3%
18. Fezes duras e secas 7 12,1 5,0% - 23,3%
19. Relato de "ndusea" ou de "estar mal do estomago” 7 12,1 5,0% - 23,3%
20. Falta de energia ou incapacidade de manter o nivel habitual de atividade fisica 6 10,3 3,9%-21,2%
21. Incapacidade de recordar eventos do passado ou recentes 6 10,3 3,9% - 21,2%
22. Incerteza 6 10,3 3,9% - 21,2%
23. Mudanca na capacidade de reassumir o papel 6 10,3 3,9% - 21,2%
24. Capacidade prejudicada de subir escadas 6 10,3 3,9% - 21,2%
25. Capacidade limitada para desempenhar atividades motoras grossas 6 10,3 3,9% - 21,2%
26. Incapacidade de eliminar as fezes 6 10,3 3,9% - 21,2%
27. Capacidade prejudicada de andar em aclive ou declive 5 8,6 2,9% - 19,0%
28. Capacidade prejudicada de andar sobre superficies irregulares 5 8,6 2,9% - 19,0% P75
29. Mudanca na marcha (velocidade da marcha diminuida) 5 8,6 2,9% - 19,0%
30. Capacidade prejudicada de andar as distancias necessarias 5 8,6 2,9% - 19,0%
31. Verbalizagdo de uma constante e opressiva falta de energia 4 6,9 1,9% - 16,7%
32. Incapacidade de manter as rotinas habituais 4 6,9 1,9% - 16,7%
33. Capacidade prejudicada de subir e descer de calcada 4 6,9 1,9% - 16,7%
34. Impoténcia 4 6,9 1,9% - 16,7%
35. Amplitude limitada de movimento 4 6,9 1,9% - 16,7%
36. Queixas verbais de ndo sentir-se bem descansado(a) 4 6,9 1,9% - 16,7%
37. Alteracéo no relacionamento c/ pessoa significativa 4 6,9 1,9% - 16,7%
38. Alteragdo no desempenho do papel sexual percebido 3 52 1,1% - 14,4%
39. Instabilidade postural durante a execucéo de atividades rotineiras da vida diaria 3 52 1,1% - 14,4%
40. Frequéncia diminuida (Evacuages) 3 52 1,1% - 14,4%
41. Mudangas em expressdes de conflito entre a familia 3 52 1,1% - 14,4%
42. Relato verbal de fadiga ou fraqueza 3 5,2 1,1% - 14,4%
43. Mudanca na disponibilidade para resposta afetiva e intimidade 3 52 1,1% - 14,4%
44, Mudangas no apoio mituo 3 5.2 1,1% - 14,4%
45. Rompimento da superficie da pele (epiderme) 3 52 1,1% - 14,4%
46. Mudanca nos padrdes de comunicacéo 2 34 0,4% - 11,9%
47. Insbnia de manutencdo do sono 2 34 0,4% - 11,9%
48. Autocontrole inadequado 2 34 0,4% - 11,9%
49. Mudanga no padrao intestinal 2 34 0,4% - 11,9%
50. Mudancas na satisfagdo com a familia 2 34 0,4% - 11,9%
51. Comportamento de defesa 2 3,4 0,4% - 11,9%
52. Desconforto ou dispnéia de esfor¢o 2 34 0,4% - 11,9%
53. Mudanca real na estrutura ou fun¢éo 2 34 0,4% - 11,9%
54. Verbalizacdo de mudangas no estilo de vida 2 3,4 0,4% - 11,9%
55. Desconforto verbalizado ou observado em situagdes sociais 2 34 0,4% - 11,9%
56. Capacidade limitada para desempenhar atividades motoras finas 2 34 0,4%-11,9% P50
57. Dificuldade para virar-se 2 3,4 0,4% - 11,9%
58. Despertares prolongados 2 34 0,4% - 11,9%
59. Mudanca na participacédo na resolucdo de problemas 2 34 0,4% - 11,9%
60. Mudanca na participacéo na tomada de decisdes 2 3,4 0,4% - 11,9%
61. Interacdo disfuncional com pessoas do mesmo grupo etario, familia e outros. 1 1,7 0,0% - 9,2%
62. Experimenta sentimento de diferenca c/ relagéo aos outros 1 1,7 0,0% - 9,2%
63. Saciedade imediatamente ap6s a ingestdo de comida 1 1,7 0,0% - 9,2%
64. Esforco para evacuar 1 17 0,0% - 9,2%



46

65. Volume de fezes diminuido 1 1,7 0,0% - 9,2%
66. Queixas verbais de dificuldade para adormecer 1 1,7 0,0% - 9,2%
67. Mudanca na disponibilidade e intimidade 1 1,7 0,0% - 9,2%
68. Fadiga 1 17 0,0% - 9,2%
69. Verbalizacdo de percepcdes que refletem a viséo alterada do prdprio corpo na aparéncia, 1 1,7 0,0% - 9,2%
estrutura ou funcédo
70. Preocupacdo com a mudanca ou perda 1 1,7 0,0% - 9,2%
71. Sentimentos negativos com relagdo ao corpo 1 1,7 0,0% - 9,2%
72. Ansiedade ou depressdo 1 1,7 0,0% - 9,2%
73. Procura ficar sozinho ou existe uma subcultura 1 1,7 0,0% - 9,2%
74. Invasdo de estruturas do corpo 1 1,7 0,0% - 9,2%
75. Mudanca de interesse por si e pelos outros 1 1,7 0,0% - 9,2%
76. Gosto 4cido na boca 1 1,7 0,0% - 9,2%
77. Paternidade, maternidade inconsistente ou baixa percepcdo de apoio paterno, materno 1 1,7 0,0% - 9,2%
78. Deterioragdo nos relacionamentos familiares/ dindmicas familiares perturbadas 1 1,7 0,0% - 9,2%
79. Abuso de alcool 1 1,7 0,0% - 9,2%
80. Comunicagdo prejudicada 1 1,7 0,0% - 9,2%
81. Evidéncia observada de dificuldade para deglutir 1 1,7 0,0% - 9,2%
82. Queixa-se de “alguma coisa entalou" 1 1,7 0,0% - 9,2%
83. Relato de apreenséo 1 1,7 0,0% - 9,2%
84. Estado de alerta aumentado 1 17 0,0% - 9,2% P25
85. Pressdo sanglinea sistolica aumentada 1 1,7 0,0% - 9,2%
86. Ganho de peso em curto periodo 1 1,7 0,0% - 9,2%
87. Ingesta de liquidos maior que o débito 1 1,7 0,0% - 9,2%
88. AlteracOes na pressdo arterial 1 1,7 0,0% - 9,2%
89. Edema 1 1,7 0,0% - 9,2%
90. Hemoglobina e hematdcrito diminuidos 1 1,7 0,0% - 9,2%
91. Azotemia 1 1,7 0,0% - 9,2%
92. Pressdo sangliinea alterada, fora dos parametros aceitaveis 1 1,7 0,0% - 9,2%
93. Oligdria 1 1,7 0,0% - 9,2%
94. Elevagdo nas taxas de uréia e creatinina sanglineas 1 1,7 0,0% - 9,2%
95. Pouca concentragéo 1 1,7 0,0% - 9,2%
96. Escolhas apropriadas de atividades diarias p/ atingir os objetivos de um programa de 1 1,7 0,0% - 9,2%
tratamento
97. Sintomas de doenga dentro de uma variagao normal de expectativas 1 1,7 0,0% - 9,2%
98. Competéncia e habilidades inadequadas para o papel 1 1,7 0,0% - 9,2%
99. Mudangas de peso 1 1,7 0,0% - 9,2%
100. Alteracéo da capacidade de continuar atividades prévias 1 1,7 0,0% - 9,2%
101. Desempenho diminuido (Cansago) 1 1,7 0,0% - 9,2%
102. Expressa sentimentos periddicos e recorrentes de tristeza 1 1,7 0,0% - 9,2%
103. Sentimentos que variam em intensidade, sao periodicos, podem progredir e intensificar- 1 1,7 0,0% - 9,2%
se na capacidade do paciente de atingir 0 seu mais alto nivel de bem-estar pessoal e
social.
104. Conflitos envolvendo valores 1 1,7 0,0% - 9,2%
105. Necessidade percebida de energia adicional para realizar tarefas de rotina 1 1,7 0,0% - 9,2%
106. Mudanga em padrdes e em rituais 1 1,7 0,0% - 9,2%
107. Mudanca no envolvimento social 1 1,7 0,0% - 9,2%
108. Medo de rejeigao ou da reagdo dos outros 1 1,7 0,0% - 9,2%
109. Relato familiar de mudanga no estilo ou padréo de interacéo 1 1,7 0,0% - 9,2%
110. Retraido 1 17 0,0% - 9,2%
111. Expressa sentimentos de rejei¢do 1 1,7 0,0% - 9,2%
112. Inseguranga em publico 1 1,7 0,0% - 9,2%
113. Incapacidade de aprender ou reter novas habilidades ou informacbes 1 17 0,0% - 9,2%

IC- Intervalo de confianga; P75- Percentil 75; P50- Percentil 50; P25- Percentil 25.

Foram identificados um total de 113 caracteristicas definidoras nos
pacientes do estudo. Vinte e oito caracteristicas definidoras estiveram acima do
percentii 75 e estavam relacionadas a percepc¢do sensorial, dor, sexualidade,
atividade, repouso, sistema gastrintestinal e locomotor. A maioria dessas
caracteristicas estiveram presentes em menos de 30% dos pacientes com
transplante renal, indicando caracteristicas individuais e, portanto, n&o

generalizaveis a populacdo. Dentre as caracteristicas de maior frequéncia, estdo
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mudanca relatada ou medida na acuidade sensorial (69,0%), distor¢cdes visuais
(67,2%) e trés ou mais despertares durante a noite (63,8%).
A Tabela 10 apresenta os diagnésticos de enfermagem identificados nos

pacientes transplantados renais.

TABELA 10 - Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem presentes em pacientes transplantados renais. Fortaleza, 2005.

Diagndsticos de enfermagem No % IC 95%

1. Risco de infec¢do 58 100,0 93,8% - 0,0%
2. Percepcdo sensorial perturbada: visual 39 67,2 53,7% - 79,0%
3. Padrdo de sono perturbado 37 63,8 50,1% - 76,0%
4. Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 17 29,3 18,1% - 42,7%
5. Fadiga 14 24,1 13,9% - 37,2%
6. Disfuncéo sexual 13 22,4 12,5% - 35,3%
7. Percepcdo sensorial perturbada: auditiva 13 22,4 12,5% - 35,3%
8. Dor aguda 12 20,7 11,2% - 33,4%
9. Padroes de sexualidade ineficazes 12 20,7 11,2% - 33,4%
10. Risco de nutrico desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 8 13,8 6,1% - 25,4% P75
11. Risco de soliddo 8 13,8 6,1% - 25,4%
12. Constipacéo 7 12,1 5,0% - 23,3%
13. Desempenho de papel ineficaz 7 12,1 5,0% - 23,3%
14. Meméria prejudicada 7 12,1 5,0% - 23,3%
15. Mobilidade fisica prejudicada 7 12,1 5,0% - 23,3%
16. Nausea 7 12,1 5,0% - 23,3%
17. Deambulag&o prejudicada 6 10,3 3,9% - 21,2%
18. Processos familiares interrompidos 6 10,3 3,9% - 21,2%
19. Risco de quedas 5 8,6 2,9% - 19,0%
20. Intolerancia a atividade 3 52 1,1% - 14,4% P50
21. Integridade da pele prejudicada 3 52 1,1% - 14,4%
22. Distlrbio na imagem corporal 2 3,4 0,4% - 11,9%
23. Interacdo social prejudicada 2 34 0,4% - 11,9%
24. Isolamento social 2 34 0,4% - 11,9%
25. Controle eficaz do regime terapéutico 1 1,7 0,0% - 9,2%
26. Degluticdo prejudicada 1 1,7 0,0% - 9,2%
27. Dor crénica 1 1,7 0,0% - 9,2%
28. Medo 1 1,7 0,0% - 9,2%
29. Nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades corporais 1 1,7 0,0% - 9,2%
30. Percepcéo sensorial perturbada: tatil 1 1,7 0,0% - 9,2% P25
31. Perfusdo tissular ineficaz: renal 1 1,7 0,0% - 9,2%
32. Processos familiares disfuncionais: alcoolismo 1 1,7 0,0% - 9,2%
33. Risco de constipagao 1 1,7 0,0% - 9,2%
34. Risco de vinculo pais/filhos prejudicado 1 1,7 0,0% - 9,2%
35. Risco de violéncia direcionado a outros 1 1,7 0,0% - 9,2%
36. Tristeza cronica 1 1,7 0,0% - 9,2%
37. Volume excessivo de liquidos 1 1,7 0,0% - 9,2%
38. Percepcao sensorial perturbada: visual 1 1,7 0,0% - 9,2%

IC- Intervalo de confianga; P75- Percentil 75; P50- Percentil 50; P25- Percentil 25.

Foram identificados 38 diagndsticos de enfermagem nos pacientes
entrevistados. Dez diagndsticos encontravam-se acima do percentil 75, entre esses
os diagndsticos Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais e
Risco de nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais pertencem
ao dominio Nutricdo e a classe Ingestdo; dois diagndsticos pertencem ao dominio
Atividade/ Repouso e a classe Sono/ Repouso (Padrédo de sono perturbado) e a
classe Equilibrio de energia (Fadiga); os diagnésticos Percepcdo sensorial
perturbada: visual e Percepcdo sensorial perturbada: auditiva sdo do dominio
Percepcao/ Cognicdo e a classe Sensacao/ Percepcdo; os diagnosticos Disfungéo
sexual e PadrBes de sexualidade ineficazes sdo do dominio Sexualidade e da classe
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Funcdo sexual, o diagnéstico Risco de infeccdo pertence ao dominio Seguranca/

Protecao e a classe Infec¢éo; o diagnéstico Dor aguda pertence ao dominio Conforto

e a classe Conforto fisico.

Assim como as caracteristicas definidoras, a maioria desses diagndsticos

estavam presentes em menos de 30% dos individuos estudados. Somente os

diagnosticos de enfermagem Risco de infeccdo (100,0%), Percepcédo sensorial

perturbada: visual (67,2%) e Padrdo de sono perturbado (63,8%) apresentaram

maiores frequéncias.

A tabela 11 mostra a distribuicdo dos fatores relacionados identificados na

clientela do estudo.

TABELA 11 - Distribui¢do dos fatores relacionados presentes em pacientes transplantados renais. Fortaleza, 2005.

Fatores relacionados No % IC 95%
1. Imunossupress&o 58 100,0 93,8% - 0,0%
2. Agentes farmacéuticos (imunossupressores) 42 72,4 59,1% - 83,3%
3. Percepcdo sensorial alterada 40 69,0 55,5% - 80,5%
4. Urgéncia urinaria 36 62,1 48,4% - 74,5%
5. Ingestdo excessiva em relacdo as necessidades metabdlicas 17 29,3 18,1% - 42,7%
6. Estado de doenga 13 22,4 12,5% - 35,3%
7. Agentes lesivos: fisicos 12 20,7 11,2% - 33,4%
8. Defesas secundérias inadequadas: diminui¢o da Hb 12 20,7 11,2% - 33,4%
9. Déficit de conhecimento/ habilidade sobre respostas alternativas a transicdes relacionadas 10 17,2 8,6% - 29,4%
a salde, funcdo ou estrutura corporal alterada, doenga ou tratamento médico
10. DisfuncBes dos padres alimentares 8 13,8 6,1% - 25,4%
11. Irritacdo géstrica: medicamento 7 12,1 5,0% - 23,3%
12. AlteragOes de saude (salde fisica e neuroldgica) 7 12,1 5,0% - 23,3%
13. Estrutura corporal da funcéo alterada (drogas, processos de doenca) 7 12,1 5,0% - 23,3%
14. Alterago biopsicossocial da sexualidade 6 10,3 3,9% - 21,2%
15. Histéria de quedas 5 8,6 2,9% - 19,0%
16. Prejuizos mUsculo-esqueléticos, neuromuscular 5 8,6 2,9% - 19,0%
17. Desequilibrio hidroeletrolitico 5 8,6 2,9% - 19,0%
18. Agentes lesivos:hioldgicos 4 6,9 1,9% - 16,7%
19. Habitos de evacuagdo irregulares 4 6,9 1,9% - 16,7% P75
20. Transicéo e/ ou crise de situagao 4 6,9 1,9% - 16,7%
21. Falta de energia 4 6,9 1,9% - 16,7%
22. Condicdo fisica debilitada 3 52 1,1% - 14,4%
23. Prejuizo sensorio-perceptivo 3 52 1,1% - 14,4%
24. I1solamento social 3 52 1,1% - 14,4%
25. Prétese de membro inferior 2 34 0,4% - 11,9%
26. Dificuldades visuais e auditivas 2 34 0,4% - 11,9%
27. Tratamento da doenga 2 3,4 0,4% - 11,9%
28. Alteracdo do estado de salide de um membro da familia 2 34 0,4% - 11,9%
29. Habitos alimentares deficientes 2 34 0,4% - 11,9%
30. Isolamento fisico 2 3,4 0,4% - 11,9%
31. Fraqueza generalizada 2 34 0,4% - 11,9%
32. Privacéo afetiva 2 34 0,4% - 11,9%
33. Atividade fisica insuficiente 2 34 0,4% - 11,9%
34. Relacionamento prejudicado com pessoa significativa 2 34 0,4% - 11,9%
35. Medicagdes 2 3,4 0,4% - 11,9%
36. Defesas primarias inadequadas 1 1,7 0,0% - 9,2%
37. Disturbios neurolégicos 1 17 0,0% - 9,2% P50
38. Estado mental diminuido 1 1,7 0,0% - 9,2%
39. Perda da integridade de estruturas dsseas 1 1,7 0,0% - 9,2%
40. Perda da estrutura 0ssea 1 1,7 0,0% - 9,2%
41. Pigmentacéo alterada 1 1,7 0,0% - 9,2%
42. Incapacidade para ingerir ou digerir comida ou absorver nutrientes causada por fatores 1 1,7 0,0% - 9,2%
bioldgicos, psicolégicos ou econdmicos
43. Barulho 1 1,7 0,0% - 9,2%
44. Estilo de vida sedentério 1 1,7 0,0% - 9,2%
45. Enrijecimento das articulages e contraturas 1 1,7 0,0% - 9,2%
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46. Metabolismo celular alterado 1 1,7 0,0% - 9,2%
47. Isolamento terapéutico 1 1,7 0,0% - 9,2%
48. Mobilidade fisica prejudicada 1 1,7 0,0% - 9,2%
49, Estado de bem estar alterado 1 1,7 0,0% - 9,2%
50. Déficit imunoldgico 1 1,7 0,0% - 9,2%
51. Alteracdo metabdlica 1 1,7 0,0% - 9,2%
52. Histéria familiar de alcoolismo, resisténcia ao tratamento 1 1,7 0,0% - 9,2%
53. Defeitos traqueais, larpingeos e esofagicos 1 1,7 0,0% - 9,2%
54. Motilidade diminuida do TGI 1 1,7 0,0% - 9,2%
55. Posicéo 1 17 0,0% - 9,2% P25
56. Estimulo fébico 1 1,7 0,0% - 9,2%
57. Mecanismos reguladores comprometidos 1 1,7 0,0% - 9,2%
58. Hipervolemia 1 1,7 0,0% - 9,2%
59. Concentracdo diminuida de Hb no sangue 1 1,7 0,0% - 9,2%
60. Controle do tratamento e prevencéo das sequelas 1 1,7 0,0% - 9,2%
61. Ingesta insuficiente de liquidos 1 1,7 0,0% - 9,2%
62. Percepgao sensorial diminuida 1 1,7 0,0% - 9,2%
63. Incapacidade fisica/ psicossocial cronica 1 1,7 0,0% - 9,2%
64. Experiéncia de um ou mais eventos desencadeadores (crises do controle da doenca) 1 1,7 0,0% - 9,2%
65. Falta de pessoa significativa 1 1,7 0,0% - 9,2%
66. Dist(rbio no auto-conceito 1 1,7 0,0% - 9,2%
67. AlteragBes na aparéncia fisica 1 1,7 0,0% - 9,2%
68. AlteracBes no estado mental 1 1,7 0,0% - 9,2%
69. Esforgo fisico aumentado 1 1,7 0,0% - 9,2%
70. Histéria de violéncia contra terceiros 1 1,7 0,0% - 9,2%
71. Separagéo 1 1,7 0,0% - 9,2%
72. Anemia 1 1,7 0,0% - 9,2%
IC- Intervalo de confianga; P75- Percentil 75; P50- Percentil 50; P25- Percentil 25.
Foram identificados 72 fatores relacionados, entre os quais, 19

encontravam-se acima do percentil 75 e estavam relacionados ao sistema urinario,

locomotor, gastrintestinal, uso de medicamentos, percepcao sensorial, sexualidade,

metabolismo e dor. Destes, a maioria estavam presentes em menos de 30% dos

pacientes com transplante renal. Somente os fatores relacionados Imunossupressao

(100,0%), Agentes farmacéuticos (72,4%), Percepcéo sensorial alterada (69,0%) e

Urgéncia urinaria (62,1%) apresentaram frequéncias maiores.

A Tabela 12 mostra a distribuicdo dos pacientes transplantados renais de

acordo com os dados sécio-econdmicos e a ocorréncia do diagnostico de

enfermagem Percepcédo sensorial perturbada: visual.

TABELA 12 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais de acordo com dados sécio-econdmicos e a ocorréncia do diagndstico de

enfermagem Percepcdo sensorial perturbada: visual. Fortaleza, 2005.

Percepgéo sensorial perturbada:

Variaveis visual

Presente
No %

No

Ausente
%

No

Total

%

Estatisticas
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Sexo
Masculino 25 69,4 11 30,6 36 100,0 p=0,8661
Feminino 14 63,6 8 36,4 22 100,0 Phi=,060 (p=0,647)
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0 OR= 1,299 (0,423-3,980)
Faixa etaria
18— 33 7 36,8 12 63,2 19 100,0 p=0,0442
34|—| 49 17 739 6 26,1 23 100,0 p=0,0003
50|—]| 65 15 93,8 1 6,3 16 100,0
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0
Estado civil
Com companheiro 22 73,3 8 26,7 30 100,0 p=0,4571
Sem companheiro 17 60,7 11 39,3 28 100,0 Phi= 0,134 (p= 0,306)
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0 OR= 1,779 (0,587-5,394)
Numero de filhos
0—| 3 31 63,3 18 36,7 49 100,0 p=0,0742
4—| 6 5 83,3 1 16,7 6 100,0 p=0,074
71— 9 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0
Procedéncia
Capital 8 66,7 4 33,3 12 100,0 p=0,6085
Interior/ Estado 31 67,4 15 32,6 46 100,0 Phi= 0,006 (p=0,962)
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0 OR= 0,968 (0,251-3,730)
Renda familiar
0j—| 3,5 25 69,4 11 30,6 36 100,0 p=0,8372
4—| 19 14 63,6 8 36,4 22 100,0 p=0,7604
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0
Método contraceptivo
Codon 4 444 5 55,6 9 100,0 p= 10,0638
Pilula anticoncepcional 1 25,0 3 75,0 4 100,0 Phi= 0,359 (p= 0,059)
Laqueadura tubéria 11 84,6 2 15,4 13 100,0
Nenhum 23 71,9 9 28,1 32 100,0
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0
Ocupacéo
Desempregado 3 50,0 3 50,0 6 100,0 p=0,622¢
Aposentado 25 69,4 11 30,6 36 100,0 Phi= 0,276 (p=0,622)
Outros 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Auxiliar administrativo 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Auténomo 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Do lar 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Professor 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0
Escolaridade
Analfabeto 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Fundamental incompleto 18 72,0 7 28,0 25 100,0 p=0,9556
Fundamental completo 5 62,5 3 375 8 100,0 Phi= 0,164 (p= 0,955)
Médio incompleto 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Médio completo 7 70,0 3 30,0 10 100,0
Ensino superior incompleto 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Ensino superior completo 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0
Religido
Catolico 1 67,4 14 32,6 43 100,0 p=0,6546
Néo catélico 9 64,3 5 35,7 14 100,0 Phi= - 0,097 (p=0,762)
Nenhum 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0

1 - Teste de Qui-quadrado com corre¢do de Yates; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 - Teste de Levene para homogeneidade de
variancia; 3 — Teste T para amostras independentes assumindo variancias desiguais; 4 — Teste T para amostras independentes assumindo
variancias iguais; °— Teste exato de Fisher; 6— Razdo de verossimilhanca.

O diagnostico de enfermagem Percepcao sensorial perturbada: visual é

definido como a “mudanca na quantidade ou no padrdo dos estimulos que estédo



51

sendo recebidos, acompanhada por resposta diminuida, exagerada, distorcida ou
prejudicada a tais estimulos” (NANDA, 2005, p. 180).

Esse diagnostico foi encontrado em 39 pacientes (67,2%), sendo 64,1%
no sexo masculino e 35,9% no sexo feminino. Em média, individuos portadores
desse diagnostico tinham 44,79 anos, 2,44 filhos e 4,33 salarios minimos. A maior
parte dos individuos (56,4%) tinha companheiro. Em relacdo a procedéncia, 79,5%
dos individuos com esse diagnoéstico eram das cidades do interior ou de outros
estados do pais. A maioria (59,0%) ndo usavam nenhum método contraceptivo. Em
relacdo a ocupacdo, 64,1% dos pacientes que tinham esse diagndéstico eram
aposentados, 46,1% possuiam apenas o0 ensino fundamental incompleto e 23,1%
eram ndo-catolicos.

O Teste de Qui-quadrado com correcao de Yates, o Teste exato de Fisher
e a Razéo de verossimilhanca foram aplicados para identificacdo de associacdes
entre o diagnostico percepcdo sensorial perturbada: visual e as varidveis socio-
econdmicas. Nenhuma variavel evidenciou associacdo com o diagndstico, apenas
indicativo de associacdo com o método contraceptivo (p=0,063).

A variavel sbécio-econbmica idade apresentou heterogeneidade das
variancias entre pessoas com e sem o diagnéstico Percepcéo sensorial perturbada:
visual. O Teste T para amostras independentes assumindo variancias desiguais
indicou que pacientes portadores desse diagnéstico eram em média mais velhos que
0s pacientes nao portadores. A média de idade dos portadores do diagnéstico foi de
44,79 anos, com desvio padrao de 11,33 anos, e a dos nao portadores foi de 32,79
anos, com desvio padrao de 7,94 anos.

A Tabela 13 mostra a distribuicdo dos pacientes transplantados renais de
acordo com os dados sécio-econdmicos e a ocorréncia do diagnostico de
enfermagem Padrao de sono perturbado.

TABELA 13 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais de acordo com dados sdcio-econdmicos e a ocorréncia do diagndstico de
enfermagem Padréo de sono perturbado Fortaleza, 2005.

Padrdo de sono perturbado
Variaveis Presente Ausente Total Estatisticas
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No % No % No %
Sexo
Masculino 24 66,7 12 33,3 36 100,0 p=0,763!
Feminino 13 59,1 9 40,9 22 100,0 Phi= 0,076 (p=0,560)
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0 OR=1,385 (0,462-4,145)
Faixa etaria
18]—| 33 10 52,6 9 47,4 19 100,0 p=0,5422
34— 49 16 69,6 7 30,4 23 100,0 p=0,2023
50|—]| 65 11 68,8 5 31,3 16 100,0
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0
Estado civil
Com companheiro 21 70,0 9 30,0 30 100,0 p= 0,456
Sem companheiro 16 57,1 12 42,9 28 100,0 Phi= 0,134 (p=0,309)
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0 OR=1,750 (0,593-5,162)
NUmero de filhos
0—| 3 32 65,3 17 34,7 49 100,0 p=0,3352
4—| 6 4 66,7 2 33,3 6 100,0 p=0,5483
71— 9 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0
Procedéncia
Capital 8 66,7 4 33,3 12 100,0 p=0,5491
Interior/ Estado 29 63,0 17 37,0 46 100,0 Phi= 0,031 (p=0,816)
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0 OR=1,172 (0,307-4,483)
Renda familiar
0]—| 3,5 23 63,9 13 36,1 36 100,0 p=0,6182
4]—| 19 14 63,6 8 36,4 22 100,0 p=0,8993
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0
Método contraceptivo
Codon 5 55,6 4 444 9 100,0
Pilula anticoncepcional 3 75,0 1 25,0 4 100,0 p=0,1244
Laqueadura tubéria 5 38,5 8 61,5 13 100,0 Phi= 0,317 (p=0,120)
Nenhum 24 75,0 8 25,0 32 100,0
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0
Ocupagéo
Desempregado 4 66,7 2 333 6 100,0
Aposentado 24 66,7 12 33,3 36 100,0
Outros 5 83,3 1 16,7 6 100,0 p= 0,039+
Auxiliar administrativo 0 0,0 2 100,0 2 100,0 Phi= 0,437 (p=0,085)
Autdbnomo 1 333 2 66,7 3 100,0
Do lar 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Professor 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0
Escolaridade
Analfabeto 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Fundamental incompleto 16 64,0 9 36,0 25 100,0
Fundamental completo 5 62,5 3 375 8 100,0 p=0,8994
Médio incompleto 2 50,0 2 50,0 4 100,0 Phi= 0,164 (p=0,955)
Médio completo 6 60,0 4 40,0 10 100,0
Ensino superior incompleto 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Ensino superior completo 4 66,7 2 333 6 100,0
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0
Religido
Catélico 27 62,8 16 37,2 43 100,0 p=0,2994
N&o catélico 10 71,4 4 28,6 14 100,0 Phi= 0,192 (p=0,344)
Nenhum 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0

1 - Teste de Qui-quadrado com corre¢do de Yates; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 - Teste de Levene para homogeneidade de

variancia; 3— Teste T para amostras independentes assumindo variancias iguais; 4— Razéo de verossimilhanga.
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O diagnéstico de enfermagem Padrdo de sono perturbado é definido
como o “distarbio com tempo limitado na quantidade ou qualidade do sono
(suspensao natural, periddica da consciéncia)” (NANDA, 2005, p. 166).

O diagnostico Padrdo de sono perturbado esteve presente em 37
individuos (63,8%), sendo 64,9% do sexo masculino e 35,1% do sexo feminino. Em
meédia, individuos portadores desse diagnéstico tinham 42,35 anos, 1,78 filhos e
4,50 salarios minimos. A maioria (56,7%) tinha companheiro e era do interior ou de
outros estados do pais (78,4%).

Dos pacientes com esse diagnosticos, 64,9% nédo utilizavam nenhum
meétodo contraceptivo; 64,9% eram aposentados, com escolaridade relativa ao
ensino fundamental incompleto (43,2%). A maior parte dos individuos (73,0%) com
esse diagndstico era catdlica.

Quando analisamos a ocorréncia de associagao entre Padrédo de sono
perturbado e os dados sécio-econ6micos, encontrou-se associagdo relativamente
forte com a ocupacéao (p= 0,039).

A Tabela 14 apresenta a distribuicdo dos pacientes transplantados renais
de acordo com dados socio-econbmicos e a ocorréncia do diagnostico de

enfermagem Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais.



TABELA 14 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais de acordo com dados sdcio-econdmicos e a ocorréncia do diagndstico de
enfermagem Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais. Fortaleza, 2005.
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Nutricdo desequilibrada: mais do

Variaveis que as necessidades corporais Total Estatisti
statisticas
Presente Ausente
No % No % No %
Sexo
Masculino 13 36,1 23 63,9 36 100,0 p=10,2471
Feminino 4 18,2 18 81,8 22 100,0 Phi= 0,191 (p=0,146)
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0 OR= 2,543 (0,708-9,140)
Faixa etaria
18]—| 33 2 10,5 17 89,5 19 100,0 p=0,8702
34— 49 9 39,1 14 60,9 23 100,0 p=0,0843
50|—]| 65 6 37,5 10 62,5 16 100,0
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0
Estado civil
Com companheiro 13 433 17 56,7 30 100,0 p=10,032¢
Sem companheiro 4 14,3 24 85,7 28 100,0 Phi= 0,319 (p=0,015)
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0 OR= 4,588 (1,274-16,525)
Namero de filhos
0—|3 15 30,6 34 69,4 49 100,0 p=0,0842
4—| 6 2 33,3 4 66,7 6 100,0 p=0,4713
71— 9 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0
Procedéncia
Capital 7 58,3 5 41,7 12 100,0 p=0,0194
Interior/ Estado 10 21,7 36 78,3 46 100,0 Phi= 0,326 (p=0,013)
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0 OR=5,040 (1,314-19,337)
Renda familiar
0]—| 3,5 7 19,4 29 80,6 36 100,0 p=0,0082
4—| 19 10 455 12 54,5 22 100,0 p=0,1265
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0
Método contraceptivo
Codon 1 11,1 8 88,9 9 100,0
Pilula anticoncepcional 3 75,0 1 25,0 4 100,0 p=0,1508
Laqueadura tubéria 4 30,8 9 69,2 13 100,0 Phi= 0,308 (p=0,138)
Nenhum 9 28,1 23 71,9 32 100,0
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0
Ocupagéo
Desempregado 2 333 4 66,7 6 100,0
Aposentado 12 333 24 66,7 36 100,0
Outros 1 16,7 5 83,3 6 100,0 p=0,582¢
Auxiliar administrativo 1 50,0 1 50,0 2 100,0 Phi= 0,239 (p=0,770)
Auténomo 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Do lar 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Professor 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0
Escolaridade
Analfabeto 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Fundamental incompleto 5 20,0 20 80,0 25 100,0
Fundamental completo 2 25,0 6 75,0 8 100,0 p=0,819¢
Médio incompleto 2 50,0 2 50,0 4 100,0 Phi= 0,227 (p=0,811)
Médio completo 4 40,0 6 60,0 10 100,0
Ensino superior incompleto 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Ensino superior completo 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0
Religido
Catélico 11 25,6 32 74,4 43 100,0
N&o catélico 6 429 8 57,1 14 100,0 p=0,3426
Nenhum 0 0,0 1 100,0 1 100,0 Phi= 0,183 (p=0,378)
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0

1 - Teste de Qui-quadrado com corregdo de Yates; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razéo de chance; 2 - Teste de Levene para homogeneidade de
varidncia; 3 — Teste T para amostras independentes assumindo varidncias iguais; 4 — Teste exato de Fisher; 5 -Teste T para amostras

independentes assumindo variancias desiguais; 6— Razao de verossimilhanca.
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O diagndstico de enfermagem Nutricdo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais € definido como “ingestdo de nutrientes que excede as
necessidades metabdlicas” (NANDA, 2005, p. 163).

Do total de pacientes estudados, 17 (29,3%) apresentaram esse
diagndstico, sendo a maioria do sexo masculino (76,5%). Em média, individuos
portadores desse diagndstico tinham 45 anos, 2,24 filhos e 5,97 salarios minimos.
Em relacéo ao estado civil, 76,5% tinham companheiro.

Em relacdo a procedéncia, 58,8% dos individuos com esse diagndstico
eram das cidades do interior ou de outros estados do pais. Dos individuos com esse
diagnostico, 52,9% nédo utilizavam nenhum método contraceptivo. Em relacdo a
ocupacdo, a maioria (70,6%) era aposentada. Os pacientes com escolaridade
relativa ao ensino fundamental incompleto (29,4%) foram os que mais apresentaram
esse diagnostico. Em relacdo a religido, houve predominancia do catolicismo
(64,7%).

Identificou-se associacdo entre o diagndstico Nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais e as variaveis sécio-econdmicos estado civil
e procedéncia. A variavel estado civil teve um valor p abaixo do nivel de
significancia, p=0,032, e o coeficiente Phi mostrou associagdo moderada. Pacientes
transplantados renais com companheiros tinham cerca de 4 vezes mais chances de
desenvolverem o diagnéstico Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais que pacientes sem companheiro.

A outra variavel associada foi a procedéncia, revelando caracteristicas
semelhantes a variavel estado civil. O coeficiente Phi mostrou associacdo moderada
com esse diagndstico. Pacientes transplantados nascidos no interior do estado ou
em outro estado do pais tinham cerca de 5 vezes mais chances de desenvolverem
esse diagndstico que pacientes residentes na capital do Ceara.

A Tabela 15 mostra a distribuicdo dos pacientes transplantados renais de
acordo com dados sécio-econdémicos e a ocorréncia do diagnostico de enfermagem

Fadiga.
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TABELA 15 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais de acordo com dados sdcio-econdmicos e a ocorréncia do diagndstico de
enfermagem Fadiga. Fortaleza, 2005.

Fadiga
Variaveis Presente Ausente Total Estatisticas
No % No % No %
Sexo
Masculino 7 19,4 29 80,6 36 100,0 p= 0,452t
Feminino 7 31,8 15 68,2 22 100,0 Phi= - 0,140 (p=0,285)
Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0 OR=0,517 (0,153-1,750)
Faixa etaria
18]—| 33 3 15,8 16 84,2 19 100,0 p=0,3572
34|—| 49 7 30,4 16 69,6 23 100,0 p=0,8383
50|—| 65 4 25,0 12 75,0 16 100,0
Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0
Estado civil
Com companheiro 6 20,0 24 80,0 30 100,0 p= 0,649t
Sem companheiro 8 28,6 20 71,4 28 100,0 Phi= - 0,100 (p=0,446)
Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0 OR=10,625 (0,186-2,103)
Namero de filhos
0]—|3 12 24,5 37 75,5 49 100,0 p=0,8682
4—| 6 1 16,7 5 83,3 6 100,0 p=0,8663
70— 9 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0
Procedéncia
Capital 3 25,0 9 75,0 12 100,0 p=0,6034
Interior/ Estado 11 239 35 76,1 46 100,0 Phi= 0,010 (p=0,938)
Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0 OR= 1,061 (0,243-4,621)
Renda familiar
0j—| 3,5 9 25,0 27 75,0 36 100,0 p=0,0322
4— 19 5 22,7 17 77,3 22 100,0 p=0,5645
Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0
Método contraceptivo
Codon 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Pilula anticoncepcional 1 25,0 3 75,0 4 100,0 p=0,998¢
Laqueadura tubaria 3 23,1 10 76,9 13 100,0 Phi= 0,026 (p=0,998)
Nenhum 8 25,0 24 75,0 32 100,0
Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0
Ocupagao
Desempregado 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Aposentado 10 27,8 26 72,2 36 100,0
Outros 0 0,0 6 100,0 6 100,0 p=0,3476
Auxiliar administrativo 0 0,0 2 100,0 2 100,0 Phi= 0,341 (p=0,347)
Autdnomo 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Do lar 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Professor 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0
Escolaridade
Analfabeto 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Fundamental incompleto 5 20,0 20 80,0 25 100,0
Fundamental completo 2 25,0 6 75,0 8 100,0 p=0,4606
Médio incompleto 2 50,0 2 50,0 4 100,0 Phi= 0,289 (p=0,564)
Médio completo 4 40,0 6 60,0 10 100,0
Ensino superior incompleto 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Ensino superior completo 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0
Religido
Catolico 11 25,6 32 74,4 43 100,0
Néo catélico 2 14,3 12 85,7 14 100,0 p=0,1556
Nenhum 1 100,0 0 0,0 1 100,0 Phi= 0,260 (p=0,140)
Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0

1 - Teste de Qui-quadrado com corregdo de Yates; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 - Teste de Levene para homogeneidade de
variancia; 3 — Teste T para amostras independentes assumindo variancias iguais; 4 — Teste exato de Fisher; 5 —Teste T para amostras
independentes assumindo variancias desiguais; 6— Razao de verossimilhanga.
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O diagnéstico de enfermagem Fadiga € definido como “uma sensacédo
opressiva e sustentada de exaustdo e de capacidade diminuida para realizar
trabalho fisico e mental no nivel habitual” (NANDA, 2005, p. 114).

Detectou-se o diagnéstico Fadiga em 14 pacientes (24,1%), distribuidos
igualmente nos sexos masculino e feminino. Em média, individuos portadores desse
diagnostico tinham 41,43 anos, 2 filhos e 5,11 salarios minimos. Em relacdo ao
estado civil, a maioria (57,1%) vivia sem companheiro. Do total, 78,6% dos pacientes
eram das cidades do interior ou de outros estados do pais.

Em relacdo ao uso de método contraceptivo, 57,1% dos individuos nao
faziam uso de nenhum. A maioria (71,4%) era aposentado e com escolaridade
relativa ao ensino fundamental incompleto (35,7%). Em relacdo a religido, 25,6%
eram catolicos.

Observou-se que o diagnostico Fadiga ndo se associou significativamente
aos dados socio-econémicos observados.

A Tabela 16 apresenta a distribuicdo dos pacientes transplantados renais
de acordo com dados socio-econbmicos e a ocorréncia do diagnostico de

enfermagem Disfungao sexual.



TABELA 16 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais de acordo com dados sdcio-econdmicos e a ocorréncia do diagndstico de

enfermagem Disfuncdo sexual. Fortaleza, 2005.
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Disfungdo sexual

Variaveis Presente Ausente Total Estatisticas
No % No % No %
Sexo
Masculino 9 25,0 27 75,0 36 100,0 p=0,3961
Feminino 4 18,2 18 81,8 22 100,0 Phi= 0,079 (p=0,546)
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0 OR= 1,500 (0,401-5,616)
Faixa etaria
18]—| 33 0 0,0 19 100,0 19 100,0 p=0,1402
34|—| 49 9 39,1 14 60,9 23 100,0 p=0,0693
50|—| 65 4 25,0 12 75,0 16 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Estado civil
Com companheiro 7 23,3 23 76,7 30 100,0 p=1,0004
Sem companheiro 6 21,4 22 78,6 28 100,0 Phi= 0,023 (p=0,862)
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0 OR= 1,116 (0,324-3,845)
Namero de filhos
0]—|3 1 22,4 38 77,6 49 100,0 p=0,0922
4—| 6 0 0,0 6 100,0 6 100,0 p=0,1878
71— 9 2 66,7 1 333 3 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Procedéncia
Capital 1 8,3 11 91,7 12 100,0 p= 0,180t
Interior/ Estado 12 26,1 34 73,9 46 100,0 Phi=- 0,172 (p=0,189)
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0 OR=0,258 (0,030-2,212)
Renda familiar
0j—| 3,5 8 22,2 28 778 36 100,0 p=0,3952
4— 19 5 22,7 17 77,3 22 100,0 p=0,8083
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Método contraceptivo
Codon 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Pilula anticoncepcional 1 25,0 3 75,0 4 100,0 p=0,9115
Laqueadura tubaria 2 15,4 11 84,6 13 100,0 Phi= 0,094 (p=0,917)
Nenhum 8 25,0 24 75,0 32 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Ocupagao
Desempregado 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Aposentado 10 27,8 26 72,2 36 100,0
Outros 1 16,7 5 83,3 6 100,0 p=0,6035
Auxiliar administrativo 0 0,0 2 100,0 2 100,0 Phi= - 0,229 (p=0,802)
Autdnomo 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Do lar 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Professor 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Escolaridade
Analfabeto 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Fundamental incompleto 5 20,0 20 80,0 25 100,0
Fundamental completo 2 25,0 6 75,0 8 100,0 p=0,5125
Médio incompleto 2 50,0 2 50,0 4 100,0 Phi= 0,291 (p=0,556)
Médio completo 1 10,0 9 90,0 10 100,0
Ensino superior incompleto 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Ensino superior completo 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Religido
Catolico 11 25,6 32 74,4 43 100,0 p=0,5125
Néo catélico 2 14,3 12 85,7 14 100,0 Phi= 0,136 (p=0,586)
Nenhum 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0

1 - Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 - Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para
amostras independentes assumindo varidncias iguais; - Teste de Qui-quadrado com corre¢éo de Yates; 5—Raz&o de verossimilhanga.
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O diagnostico de enfermagem Disfuncdo sexual é definido como
“mudanca na funcédo sexual, que é vista como insatisfatoria, ndo-compensadora e
inadequada” (NANDA, 2005, p. 91).

Do total de pacientes transplantado renal do estudo, 13 (22,4%)
apresentaram esse diagnoéstico, sendo 69,2% do sexo masculino e 53,8% com
companheiros. Em média, individuos portadores desse diagnodstico tinham 46,08
anos, 2,62 filhos e renda familiar de 4,69 salarios minimos.

Em relacdo a procedéncia, 92,3% eram das cidades do interior do Ceara
ou de outros estados do pais. Em relacdo ao uso de método contraceptivo, 61,5%
nao usavam nenhum método; 76,9% eram aposentados; 38,5% tinham escolaridade
relativa ao ensino fundamental incompleto; 84,6% desses individuos eram catélicos.

Observou-se que o diagnéstico Disfuncdo sexual ndo se associou
estatisticamente aos dados sécio-econémicos observados.

A Tabela 17 mostra a distribuicdo dos pacientes transplantados renais de
acordo com dados so6cio-econdémicos e a ocorréncia do diagnostico de enfermagem

Percepcéao sensorial perturbada: auditiva.



TABELA 17 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais de acordo com dados sdcio-econdmicos e a ocorréncia do diagndstico de
enfermagem Percepcéo sensorial perturbada: auditiva. Fortaleza, 2005.
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Percepgdo sensorial perturbada:

Variaveis auditiva Total Estatisticas
Presente Ausente
No % No % No %
Sexo
Masculino 9 25,0 27 75,0 36 100,0 p= 0,396
Feminino 4 18,2 18 81,8 22 100,0 Phi= 0,079 (p=0,546)
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0 OR= 1,500 (0,401-5,616)
Faixa etaria
18— 33 3 15,8 16 84,2 19 100,0 p=0,8752
34|—| 49 5 21,7 18 78,3 23 100,0 p=0,2333
50|—]| 65 5 31,3 11 68,8 16 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Estado civil
Com companheiro 10 33,3 20 66,7 30 100,0 p=0,0804
Sem companheiro 3 10,7 25 89,3 28 100,0 Phi= 0,271 (p=0,039)
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0 OR= 4,167 (1,009-17,201)
Numero de filhos
0—| 3 10 20,4 39 79,6 49 100,0 p=0,4412
4—| 6 3 50,0 3 50,0 6 100,0 p=0,6243
71— 9 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Procedéncia
Capital 3 25,0 9 75,0 12 100,0 p= 0,541t
Interior/ Estado 10 21,7 36 78,3 46 100,0 Phi= 0,032 (p=0,809)
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0 OR= 1,200 (0,272-5,285)
Renda familiar
0j—| 3,5 10 278 26 72,2 36 100,0 p=0,0742
4—| 19 3 13,6 19 86,4 22 100,0 p=0,0903
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Método contraceptivo
Codon 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Pilula anticoncepcional 1 25,0 3 75,0 4 100,0 p=0,1615
Laqueadura tubaria 3 231 10 76,9 13 100,0 Phi= 0,236 (p=0,359)
Nenhum 9 28,1 23 71,9 32 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Ocupagéo
Desempregado 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Aposentado 11 30,6 25 69,4 36 100,0 p=0,0945
Outros 0 0,0 6 100,0 6 100,0 Phi= 0,356 (p=0,288)
Auxiliar administrativo 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Auténomo 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Do lar 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Professor 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Escolaridade
Analfabeto 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Fundamental incompleto 5 20,0 20 80,0 25 100,0 p=0,040%
Fundamental completo 2 25,0 6 75,0 8 100,0 Phi= 0,471 (p=0,045)
Médio incompleto 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Médio completo 2 20,0 8 80,0 10 100,0
Ensino superior incompleto 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Ensino superior completo 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Religido
Catolico 8 18,6 35 81,4 43 100,0 p=0,3405
N4o catélico 5 35,7 9 64,3 14 100,0 Phi= 0,189 (p=0,355)
Nenhum 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0

1- Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Raz&o de chance; 2 Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para
amostras independentes assumindo variancias iguais; 4- Teste de Qui-quadrado com corre¢&o de Yates; 5—Razdo de verossimilhanca.
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O diagndstico de enfermagem Percepc¢do sensorial perturbada: auditiva €
definido como a “mudanca na quantidade ou no padréo dos estimulos que estédo
sendo recebidos, acompanhada por resposta diminuida, exagerada, distorcida ou
prejudicada a tais estimulos” (NANDA, 2005, p. 180).

Esse diagnéstico foi encontrado em 13 pacientes transplantados renais
(22,4%), sendo 69,2% do sexo masculino. Em média, individuos portadores desse
diagnostico tinham 44,31 anos, 2,15 filhos e 2,77 salarios minimos. Em relacdo ao
estado civil, 76,9% tinham companheiros. Dos pacientes com esse diagndstico,
76,9% eram procedentes de cidades do interior ou de outros estados do pais.

Em relacdo ao uso de método contraceptivo, 69,2% ndo usaram nenhum
método. Dos pacientes com esse diagnostico, 84,6% eram aposentados, 38,5%
tinham escolaridade relativa ao ensino fundamental incompleto e 61,5% eram
catolicos.

Quando se analisou associagéo entre o diagnostico Percepcao sensorial
perturbada: auditiva e as variaveis socio-econdmicas, notou-se associacdo com a
escolaridade (p=0,040) e indicativos de associacdo com o fato de terem
companheiros (p=0,080) e a ocupacgao (p=0,094). O coeficiente Phi mostrou
associacao relativamente forte da variavel escolaridade com esse diagnostico.

A Tabela 18 mostra a distribuicdo dos pacientes transplantados renais de
acordo com dados sécio-econdémicos e a ocorréncia do diagnostico de enfermagem

Dor aguda.



TABELA 18 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais de acordo com dados sdcio-econdmicos e a ocorréncia do diagndstico de
enfermagem Dor aguda. Fortaleza, 2005.
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Dor aguda
Variaveis Presente Ausente Total Estatisticas
No % No % No %
Sexo
Masculino 8 22,2 28 77,8 36 100,0 p= 0,493t
Feminino 4 18,2 18 81,8 22 100,0 Phi= 0,048 (p=0,712)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR= 1,286 (0,337-4,902)
Faixa etaria
18]—| 33 4 21,1 15 78,9 19 100,0 p=0,5502
34|—| 49 3 13,0 20 87,0 23 100,0 p=0,3723
50|—| 65 5 31,3 11 68,8 16 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Estado civil
Com companheiro 8 26,7 22 73,3 30 100,0 p=0,4024
Sem companheiro 4 14,3 24 85,7 28 100,0 Phi= 0,153 (p=0,245)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR= 2,182 (0,576-8,269)
Namero de filhos
0]—|3 1 22,4 38 77,6 49 100,0 p=0,7842
4—| 6 0 0,0 6 100,0 6 100,0 p=0,9963
70— 9 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Procedéncia
Capital 3 25,0 9 75,0 12 100,0 p= 0,475t
Interior/ Estado 9 19,6 37 80,4 46 100,0 Phi= 0,054 (p=0,679)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR= 1,370 (0,307-6,117)
Renda familiar
0j—| 3,5 7 19,4 29 80,6 36 100,0 p=0,1882
4— 19 5 22,7 17 77,3 22 100,0 p=0,3793
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Método contraceptivo
Codon 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Pilula anticoncepcional 1 25,0 3 75,0 4 100,0 p=0,2035
Laqueadura tubaria 3 23,1 10 76,9 13 100,0 Phi= 0,220 (p=0,423)
Nenhum 8 25,0 24 75,0 32 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Ocupagao
Desempregado 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Aposentado 9 25,0 27 75,0 36 100,0 p=0,261%
Outros 0 0,0 6 100,0 6 100,0 Phi= 0,313 (p=0,459)
Auxiliar administrativo 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Autdnomo 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Do lar 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Professor 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Escolaridade
Analfabeto 2 66,7 1 333 3 100,0
Fundamental incompleto 5 20,0 20 80,0 25 100,0 p=0,1075
Fundamental completo 0 0,0 8 100,0 8 100,0 Phi= 0,386 (p=0,195)
Médio incompleto 0 0,0 4 100,0 4 100,0
Médio completo 3 30,0 7 70,0 10 100,0
Ensino superior incompleto 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Ensino superior completo 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Religido
Catolico 8 18,6 35 81,4 43 100,0 p=0,1955
Néo catélico 3 21,4 11 78,6 14 100,0 Phi= 0,261 (p=0,139)
Nenhum 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0

1 - Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 - Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para
amostras independentes assumindo varidncias iguais; - Teste de Qui-quadrado com corre¢éo de Yates; 5—Raz&o de verossimilhanga.
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O diagnéstico de enfermagem Dor aguda é definido como “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel que surge de lesao tissular real ou potencial ou
descrita em termos de tal lesdo (Associacdo Internacional para o Estudo da Dor);
inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou
previsivel e duracdo de menos de seis meses” (NANDA, 2005, p. 95).

Detectou-se esse diagnostico em 12 pacientes (20,7%), sendo 66,7% do
sexo masculino e 66,7% com companheiros. Em média, individuos portadores desse
diagndstico tinham 43,58 anos, 1,92 filhos e 5,38 salarios minimos.

Em relagdo a procedéncia, 75,0% eram das cidades do interior ou de
outros estados do Brasil. Dos individuos com esse diagnéstico, 66,7% nao usavam
nenhum método contraceptivo, 75,0% eram aposentados e 41,7% tinham
escolaridade referente ao ensino fundamental incompleto. Em relacdo a religido,
66,7% eram catolicos.

O diagndstico Dor aguda ndo se associou significativamente aos dados
socio-econdmicos observados.

A Tabela 19 apresenta a distribuicdo dos pacientes transplantados renais
de acordo com dados socio-econbmicos e a ocorréncia do diagnostico de
enfermagem Padrdes de sexualidade ineficazes.
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TABELA 19 - Distribuicdo dos pacientes transplantados renais de acordo com dados sécio-econdmicos e a ocorréncia do diagndstico de
enfermagem Padrdes de sexualidade ineficazes. Fortaleza, 2005.

Padroes de sexualidade ineficazes

Variaveis Presente Ausente Total Estatisticas
No % No % No %
Sexo
Masculino 9 25,0 27 75,0 36 100,0 p=0,245!
Feminino 3 13,6 19 86,4 22 100,0 Phi= 0,136 (p=0,300)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR= 2,111 (0,504-8,843)
Faixa etaria
18]—| 33 0 0,0 19 100,0 19 100,0 p=0,0832
34|—| 49 9 39,1 14 60,9 23 100,0 p=0,1563
50|—| 65 3 18,8 13 81,3 16 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Estado civil
Com companheiro 6 20,0 24 80,0 30 100,0 p=1,0004
Sem companheiro 6 21,4 22 78,6 28 100,0 Phi= - 0,018 (p=0,893)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR=0,917 (0,257-3,267)
Namero de filhos
0]—|3 1 22,4 38 77,6 49 100,0 p=0,7832
4—| 6 0 0,0 6 100,0 6 100,0 p=0,7633
70— 9 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Procedéncia
Capital 1 8,3 11 90,7 12 100,0 p= 0,223t
Interior/ Estado 11 239 35 76,1 46 100,0 Phi= - 0,156 (p=0,235)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR=0,289 (0,033-2,499)
Renda familiar
0j—| 3,5 7 19,4 29 80,6 36 100,0 p=0,2602
4— 19 5 22,7 17 77,3 22 100,0 p=0,7153
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Método contraceptivo
Codon 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Pilula anticoncepcional 1 25,0 3 75,0 4 100,0 p= 0,559
Laqueadura tubaria 1 7,7 12 92,3 13 100,0 Phi= 0,174 (p=0,624)
Nenhum 8 25,0 24 75,0 32 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Ocupagao
Desempregado 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Aposentado 9 25,0 27 75,0 36 100,0 p=0,6745
Outros 1 16,7 5 83,3 6 100,0 Phi= 0,214 (p=0,852)
Auxiliar administrativo 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Autdnomo 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Do lar 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Professor 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Escolaridade
Analfabeto 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Fundamental incompleto 5 20,0 20 80,0 25 100,0 p=0,7165
Fundamental completo 2 25,0 6 75,0 8 100,0 Phi= 0,237 (p=0,776)
Médio incompleto 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Médio completo 1 10,0 9 90,0 10 100,0
Ensino superior incompleto 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Ensino superior completo 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Religido
Catolico 11 25,6 32 74,4 43 100,0 p=0,2205
Néo catélico 1 71 13 92,9 14 100,0 Phi= 0,206 (p=0,293)
Nenhum 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0

1 - Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 - Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para
amostras independentes assumindo varidncias iguais; - Teste de Qui-quadrado com corre¢éo de Yates; 5—Raz&o de verossimilhanga.
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O diagnéstico Padrbes de sexualidade ineficazes € definido como
“expressdes de preocupacdo quanto a sua propria sexualidade” (NANDA, 2005, p.
171).

Esse diagnostico esteve presente em 12 pacientes transplantados
(20,7%), sendo 75,0% do sexo masculino e 50% com companheiros. Em média,
individuos portadores desse diagndéstico tinham 45,17 anos, 2,08 filhos e 4,83
salarios minimos. Em relacdo a procedéncia, 91,7% eram das cidades do interior ou
de outros estados do pais.

Relativo ao uso de método contraceptivo, 66,7% desses pacientes ndo
utilizavam nenhum meétodo. Em relagdo a ocupacéo, 75,0% eram aposentados. Do
total dos individuos com esse diagndstico, 41,7% possuiam escolaridade referente
ao ensino fundamental incompleto e 91,7% eram catdlicos.

O diagndstico de enfermagem Padrbes de sexualidade ineficazes néo se
associou significativamente aos dados sdcio-econémicos observados.

A Tabela 20 apresenta a distribuicdo dos pacientes transplantados renais
de acordo com habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de didlise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagnostico de enfermagem
Percepcéao sensorial perturbada:visual.

TABELA 20 - Distribuic&o dos pacientes transplantados renais segundo habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de dialise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Percepgdo sensorial perturbada: visual. Fortaleza, 2005.

Percepcéo sensorial perturbada:

Variéveis visual Total Estatisticas
Presente Ausente
No % No % No %
Etilismo
Sim 7 63,6 4 36,4 11 100,0 p=0,5191
Néo 32 68,1 15 31,9 47 100,0 Phi= - 0,037 (p=0,777)
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0 OR=0,820 (0,208-3,238)
Tabagismo
Sim 1 50,0 1 50,0 2 100,0 p=0,5521
Néao 38 67,9 18 32,1 56 100,0 Phi= - 0,069 (p=0,597)
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0 OR= 0,474 (0,028-8,011)
Tempo de dialise (meses)
0]—]51 23 57,5 17 42,5 40 100,0 p=0,0662
52 |—| 216 16 88,9 2 11,1 18 100,0 p=0,0533
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0
Tipo de didlise
Dialise e Hemodialise 14 87,5 2 12,5 16 100,0 p=0,0864
Hemodidlise 25 59,5 17 40,5 42 100,0 Phi= 0,266 (p=0,042)
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0 OR= 4,760 (0,957-23,685)
Anos de transplante
1|—|6 25 65,8 13 34,2 38 100,0 p=0,9892
71— 27 14 70,0 6 30,0 20 100,0 p=0,9023
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0
Tipo de doador
Vivo relacionado 13 56,5 10 43,5 23 100,0 p=0,2614
Cadaver 26 74,3 9 25,7 35 100,0 Phi= - 0,185 (p=0,159)
Total 39 67,2 19 32,8 58 100,0 OR=0,450 (0,147-1,379)

1 - Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 - Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para
amostras independentes assumindo variancias iguais; 4- Teste de Qui-quadrado com corre¢do de Yates.
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Dos individuos com esse diagnostico, 82,0% nao bebiam e 97,4% néo
fumavam e haviam realizado, em meédia, 60,44 meses de didlise. Desses 64,1%
fizeram hemodialise antes do transplante. Os pacientes tinham em média 6,44 anos
de transplante renal e 66,7% tiveram doador cadaver.

Quando se analisou a associacdo entre o diagnoéstico Percepcédo
sensorial perturbada: visual e os dados do transplante, notou-se indicativos de
associacao com o tipo de dialise (p=0,086).

A variavel tempo de didlise apresentou indicativo de diferenca de média
para o diagnéstico Percepc¢éo sensorial perturbada: visual.

A Tabela 21 mostra a distribuicdo dos pacientes transplantados renais de
acordo com habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de dialise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagndéstico de enfermagem Padréo
de sono perturbado.

TABELA 21 - Distribui¢do dos pacientes transplantados renais segundo habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de diélise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Padréo de sono perturbado. Fortaleza, 2005.

Padrdo de sono perturbado

Varidveis Presente Ausente Total Estatisticas
No % No % No %
Etilismo
Sim 6 54,5 5 45,5 11 100,0 p= 0,353t
Nao 31 66,0 16 34,0 47 100,0 Phi= - 0,093 (p=0,478)
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0 OR=0,619 (0,164-2,345)
Tabagismo
Sim 1 50,0 1 50,0 2 100,0 p=0,5971
Néao 36 64,3 20 35,7 56 100,0 Phi= - 0,054 (p=0,680)
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0 OR= 0,556 (0,033-9,369)
Tempo de didlise (meses)
0]—]51 26 65,0 14 35,0 40 100,0 p=0,8542
52 |—| 216 11 61,1 7 38,9 18 100,0 p=0,4873
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0
Tipo de didlise
Dialise e Hemodialise 10 62,5 6 375 16 100,0 p=1,0004
Hemodidlise 27 64,3 15 35,7 42 100,0 Phi=- 0,017 (p=0,899)
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0 OR=0,926 (0,281-3,052)
Anos de transplante
1|—|6 25 65,8 13 34,2 38 100,0 p=0,5282
71— 27 12 60,0 8 40,0 20 100,0 p=0,7553
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0
Tipo de doador
Vivo relacionado 14 60,9 9 39,1 23 100,0 p=0,9234
Cadaver 23 65,7 12 34,3 35 100,0 Phi= - 0,049 (p=0,707)
Total 37 63,8 21 36,2 58 100,0 OR=10,812 (0,273-2,414)

1- Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 — Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para
amostras independentes assumindo variéncias iguais; 4— Teste de Qui-quadrado com correcédo de Yates.

Dos individuos com esse diagnoéstico, 83,8% néo bebiam e 97,3% néo
fumavam e haviam realizado, em meédia, 48,08 meses de didlise. Desses 73,0%
fizeram hemodialise antes do transplante. Os pacientes tinham em média 6,32 anos
de transplante renal e 62,2% tiveram doador cadaver.
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Observou-se que o diagnéstico de enfermagem Padrdo de sono
perturbado ndo se associou estatisticamente as variaveis estudadas.

A Tabela 22 apresenta a distribuicdo dos pacientes transplantados renais
de acordo com habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de didlise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagnéstico de enfermagem Nutricdo

desequilibrada: mais do que as necessidades corporais.

TABELA 22 - Distribui¢do dos pacientes transplantados renais segundo habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de diélise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais.
Fortaleza, 2005.

Nutricdo desequilibrada: mais do

Variaveis que as necessidades corporais Total Estatisticas
Presente Ausente
No % No % No %
Etilismo
Sim 3 27,3 8 72,7 11 100,0 p=0,5921
Néao 14 29,8 33 70,2 47 100,0 Phi= - 0,022 (p=0,869)
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0 OR=10,884 (0,204-3,832)
Tabagismo
Sim 0 0,0 2 100,0 2 100,0 p=0,496!
Néo 17 30,4 39 69,6 56 100,0 Phi= - 0,122 (p=0,354)
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0 OR*
Tempo de dialise (meses)
0]—]51 12 30,0 28 70,0 40 100,0 p=0,0072
52 |—| 216 5 27,8 13 72,2 18 100,0 p=0,1103
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0
Tipo de dialise
Dialise e Hemodialise 4 25,0 12 75,0 16 100,0 p=0,4604
Hemodidlise 13 31,0 29 69,0 42 100,0 Phi= - 0,058 (p=0,656)
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0 OR= 0,744 (0201-2,748)
Anos de transplante
1]—|6 10 26,3 28 73,7 38 100,0 p=0,3852
71— 27 7 35,0 13 65,0 20 100,0 p=0,666°
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0
Tipo de doador
Vivo relacionado 6 26,1 17 73,9 23 100,0 p= 10,8874
Cadaver 11 31,4 24 68,6 35 100,0 Phi= - 0,057 (p=0,662)
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,0 OR=10,770(0,238-2,488)

1- Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Raz&o de chance; OR*- Razdo de chance ndo calculada em virtude da presenca de caselas
com frequéncia zero; 2 — Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para amostras independentes assumindo variancias
desiguais; 4- Teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates varidncia; 5— Teste T para amostras independentes assumindo variancias iguais.

Dos individuos com esse diagnostico, 82,4% nao bebiam e 100,0% né&o
fumavam e haviam realizado, em média, 39,18 meses de didlise, sendo que 76,5%
haviam feito hemodidlise antes do transplante. Os pacientes tinham em média 6,00
anos de cirurgia e 64,7% receberam enxerto renal doador cadaver.

Observou-se que o diagndéstico Nutricdo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais ndo se associou significativamente as variaveis estudadas.

A Tabela 23 mostra a distribuicdo dos pacientes transplantados renais de
acordo com habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de dialise, anos de

transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagnostico de enfermagem Fadiga.
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TABELA 23- Distribuigdo dos pacientes transplantados renais segundo habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de didlise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Fadiga. Fortaleza, 2005.

Fadiga
Variaveis Presente Ausente Total Estatisticas
No % No % No %

Etilismo

Sim 4 36,4 7 63,6 11 100,0 p=0,2471

Nao 10 21,3 37 78,7 47 100,0 Phi= 0,138 (p=0,293)

Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0 OR=2,114 (0,515-8,688)
Tabagismo

Sim 1 50,0 1 50,0 2 100,0 p= 0,428t

Néo 13 23,2 43 76,8 56 100,0 Phi= 0,114 (p=0,384)

Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0 OR-= 3,308 (0,193-56,635)
Tempo de didlise (meses)

0]—|51 6 15,0 34 85,0 40 100,0 p=0,2372

52 |—| 216 8 444 10 55,6 18 100,0 p=0,0583

Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0
Tipo de dialise

Dialise e Hemodialise 4 25,0 12 75,0 16 100,0 p=0,5871

Hemodialise 10 23,8 32 76,2 42 100,0 Phi= 0,012 (p=0,925)

Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0 OR= 1,067 (0,280-4,057)
Anos de transplante

1|—|6 10 26,3 28 73,7 38 100,0 p=0,3132

71— 27 4 20,0 16 80,0 20 100,0 p=0,7873

Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0
Tipo de doador

Vivo relacionado 5 21,7 18 78,3 23 100,0 p=0,9744

Cadaver 9 25,7 26 74,3 35 100,0 Phi= - 0,045 (p=0,729)

Total 14 24,1 44 75,9 58 100,0 OR= 0,802 (0,230-2,794)

1- Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 — Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para
amostras independentes assumindo variéncias iguais; 4- Teste de Qui-quadrado com correcéo de Yates.

Do total de individuos com o diagnostico Fadiga, 71,4% n&o bebiam e
92,8% ndo fumavam. Com relacdo ao tempo de didlise; encontrou-se em média
73,64 meses de dialise. O tratamento de hemodidlise foi adotado por 71,4% dos
entrevistados. Os pacientes tinham em meédia 6,14 anos de transplante renal e
64,3% tiveram como doadores do enxerto renal cadaveres.

Observou-se que o diagnostico Fadiga ndo se associou estatisticamente
as variaveis estudadas.

A variavel tempo de didlise apresentou indicativo de diferenca de média
para o diagndstico de enfermagem Fadiga.

A Tabela 24 apresenta a distribuicdo dos pacientes transplantados renais
de acordo com habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de didlise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagnostico de enfermagem

Disfuncao sexual.
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TABELA 24 - Distribui¢do dos pacientes transplantados renais segundo habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de diélise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Disfungdo sexual. Fortaleza, 2005.

Disfuncéo sexual

Varidveis Total Estatisticas
Presente Ausente
No % No % No %
Etilismo
Sim 2 18,2 9 81,8 11 100,0 p=0,5301
Nao 11 23,4 36 76,6 47 100,0 Phi= - 0,049 (p=0,708)
Total 13 22,4 45 71,6 58 100,0 OR=10,727 (0,136-3,880)
Tabagismo
Sim 1 50,0 1 50,0 2 100,0 p= 0,401t
Néo 12 21,4 44 78,6 56 100,0 Phi= 0,125 (p=0,341)
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0 OR= 3,667 (0,213-63,032)
Tempo de didlise (meses)
0]—|51 8 20,0 32 80,0 40 100,0 p=0,8752
52 |—| 216 5 27,8 13 72,2 18 100,0 p=0,3723
Total 13 22,4 45 71,6 58 100,0
Tipo de dialise
Dialise e Hemodialise 5 31,3 11 68,8 16 100,0 p=0,255!
Hemodialise 8 19,0 34 81,0 42 100,0 Phi= 0,131 (p=0,319)
Total 13 224 45 77,6 58 100,0 OR=1,932 (0,522-7,145)
Anos de transplante
1|—|6 7 18,4 31 81,6 38 100,0 p=0,2872
71— 27 6 30,0 14 70,0 20 100,0 p=0,5243
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Tipo de doador
Vivo relacionado 4 17,4 19 82,6 23 100,0 p=0,6734
Cadaver 9 25,7 26 74,3 35 100,0 Phi= - 0,098 (p=0,457)
Total 13 22,4 45 71,6 58 100,0 OR=0,608 (0,163-2,272)

1- Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 — Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para
amostras independentes assumindo variéncias iguais; 4- Teste de Qui-quadrado com correcéo de Yates.

Dos individuos com esse diagndéstico, 84,6% ndo bebiam e 92,3% néo
fumavam, e realizaram, em média, 62,62 meses de didlise. O tratamento de
hemodialise foi aplicado em 61,5% dos entrevistados. Os pacientes tinham em
meédia 7,38 anos de transplante renal e 69,2% receberam enxerto renal de doadores
cadaver.

Observou-se que o diagnostico Disfuncdo sexual ndo se associou
significativamente as variaveis estudadas.

A Tabela 25 mostra a distribuicdo dos pacientes transplantados renais de
acordo com habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de dialise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagnéstico de enfermagem

Percepcéo sensorial perturbada: auditiva.



70

TABELA 25 - Distribui¢do dos pacientes transplantados renais segundo habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de diélise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Percepgdo sensorial perturbada: auditiva. Fortaleza, 2005.

Percepgdo sensorial perturbada:

Varidveis auditiva Total Estatisticas
Presente Ausente
No % No % No %
Etilismo
Sim 1 91 10 90,9 11 100,0 p=0,2271
Néao 12 25,5 35 74,5 47 100,0 Phi= - 0,155 (p=0,239)
Total 13 22,4 45 71,6 58 100,0 OR= 0,292 (0,034-2,523)
Tabagismo
Sim 0 0,0 2 100,0 2 100,0 p=0,599!
Nao 13 23,2 43 76,8 56 100,0 Phi= - 0,102 (p=0,439)
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0 OR*
Tempo de dialise (meses)
0]—51 5 12,5 35 87,5 40 100,0 p=0,0002
52 |—| 216 8 44,4 10 55,6 18 100,0 p=0,0103
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Tipo de diélise
Dialise e Hemodialise 6 375 10 62,5 16 100,0 p=0,091!
Hemodidlise 7 16,7 35 83,3 42 100,0 Phi= - 0,223 (p=0,089)
Total 13 22,4 45 71,6 58 100,0 OR= 3,000 (0,820-10,978)
Anos de transplante
1]—|6 10 26,3 28 73,7 38 100,0 p=0,0412
71— 27 3 15,0 17 85,0 20 100,0 p=0,0643
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Tipo de doador
Vivo relacionado 3 13,0 20 87,0 23 100,0 p=0,2874
Cadaver 10 28,6 25 71,4 35 100,0 Phi= - 0,182 (p=0,165)
Total 13 22,4 45 77,6 58 100,0 OR=10,375 (0,091-1,548)

1 - Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; OR*- Raz&o de chance ndo calculada em virtude da presenca de caselas
com frequéncia zero; 2 — Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para amostras independentes assumindo variancias
desiguais; 4- Teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates.

Dos individuos com esse diagnostico, 92,3% nao bebiam e 100,0% né&o
fumavam. Desses 53,8% fizeram hemodidlise antes do transplante. Os pacientes
tinham em média 4,54 anos de transplante renal e 76,9% tiveram doadores do
enxerto renal cadaveres.

Observou-se um indicativo de associacdo entre esse diagndéstico e a
variavel tipo de dialise, p=0,091.

A variavel tempo de didlise apresentou heterogeneidade das variancias
entre pessoas com e sem o diagnostico Percepc¢do sensorial perturbada: auditiva. O
Teste T para amostras independentes assumindo variancias desiguais indicou que
pacientes portadores desse diagnéstico tinham em média maior tempo de didlise
gue os pacientes nao portadores. A média de tempo de dialise dos portadores do
diagnéstico foi de 100,08 meses, com desvio padrdo de 72,94 meses, e a dos ndo
portadores foi de 37,56 meses, com desvio padréo de 30,10 meses.

A Tabela 26 apresenta a distribuicdo dos pacientes transplantados renais
de acordo com habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de didlise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagnéstico de enfermagem Dor

aguda.



71

TABELA 26 - Distribui¢do dos pacientes transplantados renais segundo habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de diélise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Dor aguda. Fortaleza, 2005.

Dor aguda
Varidveis Presente Ausente Total Estatisticas
No % No % No %
Etilismo
Sim 1 91 10 90,9 11 100,0 p=0,273t
Nao 11 23,4 36 76,6 47 100,0 Phi= - 0,139 (p=0,291)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR=0,327 (0,038-2,848)
Tabagismo
Sim 0 0,0 2 100,0 2 100,0 p=0,626!
Néao 12 21,4 44 78,6 56 100,0 Phi= - 0,097 (p=0,462)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR
Tempo de dialise (meses)
0]—]51 7 17,5 33 82,5 40 100,0 p=0,6952
52 |—| 216 5 27,8 13 72,2 18 100,0 p=0,5433
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Tipo de didlise
Dialise e Hemodialise 5 31,3 11 68,8 16 100,0 p=0,1921
Hemodidlise 7 16,7 35 83,3 42 100,0 Phi= 0,161 (p=0,220)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR=2,273 (0,599-8,616)
Anos de transplante
1]—|6 8 21,1 30 78,9 38 100,0 p=0,0722
71— 27 4 20,0 16 80,0 20 100,0 p=0,6083
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Tipo de doador
Vivo relacionado 4 17,4 19 82,6 23 100,0 p= 0,438t
Cadaver 8 22,9 27 77,1 35 100,0 Phi= - 0,066 (p=0,615)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR=0,711 (0,187-2,703)

1- Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; OR*- Razdo de chance ndo calculada em virtude da presenca de caselas
pom.frequéncia zero; 2— Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para amostras independentes assumindo variancias
iguais.

Dos individuos com esse diagnéstico, 91,7% nao bebiam, 100,0% né&o
fumavam e haviam realizado, em média, 59,50 meses de didlise. Desses 58,3%
fizeram hemodialise antes do transplante. Os pacientes tinham em média 7,25 anos
de transplante renal e 66,7% receberam enxerto renal de doador cadaver.

Observou-se que o diagnostico de enfermagem Dor aguda nado se
associou estatisticamente aos dados do transplante observados.

A Tabela 27 mostra a distribuicdo dos pacientes transplantados renais de
acordo com habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de dialise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagnéstico de enfermagem Padrdes

de sexualidade ineficazes.
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TABELA 27 - Distribui¢do dos pacientes transplantados renais segundo habitos de etilismo e tabagismo, tempo e tipo de diélise, anos de
transplante e tipo de doador e a ocorréncia do diagnéstico de enfermagem Padrdes de sexualidade ineficazes. Fortaleza, 2005.

Padro6es de sexualidade ineficazes

Varidveis Presente Ausente Total Estatisticas
No % No % No %
Etilismo
Sim 2 18,2 9 81,8 11 100,0 p= 0,593t
Nao 10 21,3 37 78,7 47 100,0 Phi= - 0,030 (p=0,820)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR=10,822 (0,153-4,429)
Tabagismo
Sim 1 50,0 1 50,0 2 100,0 p=0,3741
Néao 11 19,6 45 80,4 56 100,0 Phi= 0,137 (p=0,298)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR=4,091 (0,237-70,661)
Tempo de dialise (meses)
0]—]51 8 20,0 32 80,0 40 100,0 p=0,8812
52 |—| 216 4 22,2 14 77,8 18 100,0 p=0,5773
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Tipo de didlise
Dialise e Hemodialise 5 31,3 11 68,8 16 100,0 p=0,1921
Hemodidlise 7 16,7 35 83,3 42 100,0 Phi= 0,161 (p=0,220)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR=2,273 (0,599-8,616)
Anos de transplante
1]—|6 6 15,8 32 84,2 38 100,0 p=0,2302
71— 27 6 30,0 14 70,0 20 100,0 p=0,3603
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0
Tipo de doador
Vivo relacionado 4 17,4 19 82,6 23 100,0 p=0,4384
Cadaver 8 22,9 27 77,1 35 100,0 Phi= - 0,066 (p=0,615)
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0 OR=0,711 (0,187-2,703)

1 - Teste exato de Fisher; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; 2 - Teste de Levene para homogeneidade de variancia; 3 — Teste T para
amostras independentes assumindo variancias iguais; 4- Teste de Qui-quadrado com corre¢do de Yates.

Dos individuos portadores desse diagnéstico, 83,3% néo bebiam, 91,7%
nao fumavam e tinham realizado, em média, 58,83 meses de dialise. Entre os
entrevistados, 58,3% haviam feito hemodidlise antes do transplante. Tinham em
média 7,83 anos de transplante renal e 22,9% tiveram como doadores cadaveres.

Observou-se que o diagnostico de enfermagem Padrbes de sexualidade
ineficazes ndo se associou significativamente dados observados.

A Tabela 28 mostra a distribuicdo de associacdo entre os diagndésticos de

enfermagem encontrados em pacientes transplantados renais.
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TABELA 28 - Estatisticas de associacéo entre os diagnésticos de enfermagem encontrados em pacientes transplantados renais. Fortaleza, 2005.

DE PSV PSP NDM FAD DSE PSA DAG
PSP
Valor p 0,8251
Phi (Sig.) - 0,067 (0,609)
OR 0,738
(IC95%) (0,231-2,362)
NDM
Valor p 0,511t 0,1111
Phi (Sig.) 0,125 (0,335) 0,249 (0,058)
OR 1,875 3,652
(IC95%) (0,517-6,800)  (0,909-14,680)
FAD
Valor p 0,0832 0,716! 0,6142
Phi (Sig.) 0,222 (0,091) 0,090 (0,495)  -0,009 (0,944)
OR 3,778 1,574 0,954
(IC95%) (0,751-18,999)  (0,425-5,826) (0,253-3,600)
DSE
Valor p 0,3122 0,0132 0,574t 0,1582
Phi (Sig.) 0,111 (0,398) 0,319 (0,015) 0,017 (0,896) 0,180 (0,171)
OR 1,839 9,600 1,094 2,500
(1C95%) (0,441-7,664)  (1,149-80,223)  (0,286-4,189) (0,658-9,499)
PSA
Valor p 0,1172 0,4532 0,1232 0,3832 0,3932
Phi (Sig.) 0,199 (0,130) 0,061 (0,643) 0,199 (0,130) 0,083 (0,526) - 0,091 (0,490)
OR 3,339 1,366 2,649 1,556 0,562
(1C95%) (0,659-16,919)  (0,364-5,129) (0,733-9,577) (0,395-6,131) (0,108-2,935)
DAG
Valor p 0,6082 0,4512 0,2382 0,3972 0,1802 0,0842
Phi (Sig.) 0,006 (0,962) -0,058 (0,659) 0,139 (0,291) -0,089(0,497) -0,172(0,189) 0,236 (0,073)
OR 0,968 0,747 2,024 0,567 0,258 3,393
(IC95%) (0,251-3,730) (0,204-2,735) (0,539-7,598) (0,108-2,964) (0,030-2,212)  (0,855-13,457)
PSI
Valor p 0,3922 0,0022 0,4932 0,1142 0,0002 0,4592 0,2232
Phi (Sig.) 0,084 (0,520) 0,385 (0,003) 0,045 (0,731) 0,209 (0,111) 0,950 (0,000) -0,070(0,592) - 0,156 (0,235)
OR 1,600 0,676 1,269 2,937 OR* 0,636 0,289
(IC95%) (0,379-6,757) (0,540-0,845) (0,325-4,950)  (0,754-11,433) (0,121-3,355) (0,033-2,499)

DE- Diagnostico de enfermagem; PSV- Percep¢do sensorial perturbada: visual; PSP- Padrdo de sono perturbado; NDM- Nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais; FAD- Fadiga; DSE- Disfuncéo sexual; PSA- Percepgdo sensorial perturbada: auditiva; DAG- Dor aguda;
PSI- Padrfes de sexualidade ineficazes; IC- Intervalo de confianca; Phi- Coeficiente Fi; OR- Raz8o de chance; OR’- Razéo de chance néo
calculada em virtude da presenca de caselas com frequéncia zero; 1 - Teste de Qui-quadrado com corre¢do de Yates; 2-Teste exato de Fisher.

Percepcao sensorial perturbada: visual revelou indicativos de associacéo
com o diagndstico de enfermagem: Fadiga (p=0,083). Padrdo de sono perturbado
mostrou associagdo com dois diagnosticos de enfermagem: Disfuncdo sexual
(associacdo moderada, p=0,013) e Padrdes de sexualidade ineficazes (associacao
moderada, p=0,002). As chances de pacientes transplantados renais portadores de
Padrdo de sono perturbado desenvolverem esses diagnésticos de enfermagem
foram de aproximadamente 9 vezes maior para Disfungédo sexual e 67% maior para
Padrdes de sexualidade ineficazes.

Disfuncdo sexual mostrou associacdo muito forte com o diagnostico
Padrées de sexualidade ineficazes (p=0,000). Percepcdo sensorial perturbada:
auditiva revelou indicativos de associagdo com o diagnostico Dor aguda (p=0,084).

A Tabela 29 apresenta a distribuicdo das associacdes entre diagndsticos
de enfermagem e fatores relacionados encontrados em pacientes transplantados

renais.
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TABELA 29 - Estatisticas de associagdo entre diagndsticos de enfermagem e fatores relacionados encontrados em pacientes transplantados
renais. Fortaleza, 2005.

DE
FR PSV PSP NDM FAD DSE PSA DAG PSI

AFI

Valor p 0,431t 0,666t 0,2252 0,1762 0,4882 0,2272 0,089 0,5672
Phi(Sig)  0,145(0,271) 0097 (0461) 0,143 (0275) 0,168(0,201) 0,054 (0,680) 0,147 (0,264) 0,220 (0,094) 0,030 (0,822)

OR 1,944 1,556 2,167 2,800 1,354 2,484 5,323 1,182
(IC95%)  (0590-6412) (0479-5051) (0,529-8,873) (0,551-14,231) (0,320-5,729) (0,485-12,722) (0,628-45,145) (0,276-5,067)

PSE

valor p 0,000t 0,092t 0,268 0,1082 0,3672 0,0042 0,1982 0,449
Phi(Sig)  0,882(0,000) -0,040(0,271) 0,186(0,156) 0,204 (0,120) 0,092 (0,481) 0,361 (0,006) 0,159 (0,227) 0,067 (0,612)

OR 323,000 1,944 2,692 3,429 1,667 OR* 2,667 1,452
(IC95%) (27,385  (0,590-6,412) (0,664-10,913) (0,680-17,201) (0,398-6,974) (0,520-13,678)  (0,342-6,156)

3809,649)

UUR

Valor p 1,000t 0,000t 0,080 0,608t 0,0092 0,3962 0,2612 0,0012
Phi(Sig)  -0,016 (0,905) 0,964 (0,000) 0,269 (0,040) 0,109 (0,407) 0,335(0,011) 0,079 (0,546) -0,127 (0,333) 0,399 (0,002)

OR 0,933 OR' 4,030 1,731 10,500 1,500 0,533 OR'
(IC95%)  (0,300-2,900) (1,004-16,179) (0,469-6,389) (1,257-87,687) (0,401-5,616)  (0,148-1,926)

IEM

Valor p 0,511t 0,111t 0,0002 0,6142 0,5742 0,123 0,2382 0,4932
Phi(Sig)  0,125(0,335) 0,249 (0,058) 1,000 (0,000) -0,009 (0,944) 0,017 (0,896) 0,199 (0,130) 0,139 (0,291) 0,045 (0,731)

OR 1875 3,652 OR* 0,954 1,094 2,649 2,024 1,269
(IC95%)  (0,517-6,800) (0,909-14,680) (0,253-3,600)  (0,286-4,189)  (0,733-9,577)  (0,539-7,598)  (0,325-4,950)

EDO

Valor p 0,0262 0,453 0,5742 0,0002 0,1182 0,607 0,4592 0,084
Phi(Sig)  0,287(0,020) 0,061(0,643) 0,017 (0,896) 0,856 (0,000) 0,207 (0,115) 0,009 (0,948) -0,070 (0,592) 0,236 (0,073)

OR 8,000 1,366 1,094 258,000 2,801 1,050 0,636 3,393
(IC95%)  (0,955-67,009) (0,364-5129) (0,286-4,189)  (21513-  (0,747-11,192) (0,242-4563) (0,121-3,355) (0,855-13,457)

3094,060)

ALF

Valor p 0,6082 0,4512 0,2382 0,3972 0,1802 0,0842 0,0002 0,223
Phi(Sig)  -0,006 (0,962) -0,058 (0,659) 0,139 (0,291) -0,089 (0,497) -0,172(0,189) 0,236 (0,073) 1,000 (0,000) -0,156 (0,235)

OR 1,944 0,747 2,024 0,567 0,258 3,343 OR' 0,289
(IC95%)  (0,251-3,730) (0,204-2,735) (0,539-7,598) (0,108-2,964) (0,030-2,212) (0,855-13,457) (0,033-2,499)

DS

Valor p 0,0412 0,549 0,5072 0,3972 0,5412 0,1802 0,0442 0,4752
Phi(Sig)  -0,278(0,034) 0,031(0,816) -0,048(0,731) -0,089(0,497) 0,032(0,809) -0,172(0,189) -0,261(0,047) 0,054 (0,679)

OR 0,252 1,172 0,762 0,567 1,200 0,258 OR' 1,370
(IC95%)  (0,067-0,947) (0,307-4483) (0,179-3247) (0,108-2,964) (0,272-5,285)  (0,030-2,212) (0,307-6,117)

DE- Diagnoéstico de enfermagem; PSV- Percepgao sensorial perturbada: visual; PSP- Padrdo de sono perturbado; NDM- Nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais; FAD- Fadiga; DSE- Disfuncéo sexual; PSA- Percepcéo sensorial perturbada: auditiva; DAG- Dor aguda;
PSI- Padrdes de sexualidade ineficazes; FR- Fator relacionado; AFI- Agentes farmacéuticos (imunossupressores); PSE- Percepgdo sensorial
alterada; UUR- Urgéncia urindria; IEM- Ingestdo excessiva em relagdo as necessidades metabdlicas; EDO- Estado de doenca; ALF- Agentes
lesivos: fisicos; DSI- Defesas secundérias inadequadas: diminuicdo da Hb; IC- Intervalo de confianca; Phi- Coeficiente Fi; OR- Raz&o de chance;
OR™ Razdo de chance ndo calculada em virtude da presenca de caselas com frequéncia zero; 1 — Teste de Qui-quadrado com correcéo de Yates;
2_Teste exato de Fisher.

Percepcao sensorial perturbada: visual apresentou associacdo com trés
fatores relacionados: Percepcdo sensorial alterada (associacdo muito forte,
p=0,000), Estado de doenca (associacdo moderada, p=0,026) e Defesas
secundérias inadequadas: diminuicdo da Hb (associacdo moderada e inversa,
p=0,041). As chances dos pacientes transplantados renais desenvolverem o
diagnostico Percepcao sensorial perturbada: visual na presenca desses fatores
relacionados foram aproximadamente 323 vezes para percepcao sensorial alterada,
8 vezes para estado de doenca e 25% menos para defesas secundarias
inadequadas: diminuigédo da Hb.
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Padrdo de sono perturbado mostrou associacdo muito forte com o fator
relacionado Urgéncia urinaria (p=0,000).

Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
manifestou associagdo com o fator relacionado: Ingestdo excessiva em relagdo as
necessidades metabdlicas (associacdo muito forte, p=0,000) e indicativos de
associacao com o fator relacionado: Urgéncia urinaria.

Fadiga evidenciou associacdo com um fator relacionado: Estado de
doenca (associagao muito forte, p=0,000). A chance dos pacientes transplantados
renais desenvolverem o diagnostico Fadiga na presenca desse fator relacionado foi
de 258 vezes para estado de doenca.

Disfuncdo sexual apresentou associacdo com o fator relacionado:
Urgéncia urindria (associacdo moderada, p=0,009). A chance dos pacientes
transplantados desenvolverem o diagndstico disfungcdo sexual na presenca desse
fator relacionado foi de 10 vezes maior para individuos com urgéncia urinaria.

Percepcdo sensorial perturbada: auditiva revelou associagdo com um
fator relacionado: Percepcéo sensorial alterada (associacdo moderada, p=0,004) e
indicativos de associacdo com o fator relacionado Agentes lesivos fisicos (p=0,084).

Dor aguda evidenciou associacdo com dois fatores relacionados: Agentes
lesivos fisicos (associagdo muito forte, p=0,000) e Defesas secundarias
inadequadas: diminuicdo da Hb (associacdo moderada e inversa, p=0,044) e
indicativos de associagdo com o fator relacionado Agentes farmacéuticos
(imunossupressores) (p=0,089).

Padrdes de sexualidade ineficazes apresentou associacdo com um fator
relacionado: Urgéncia urindria (associacdo moderada, p=0,001) e indicativos de
associagao com o fator relacionado Estado de doenca (p=0,084).

Alguns diagnoésticos de enfermagem, apesar de estatisticamente
significantes, ndo apresentaram associacdo clinicamente légica. Séao eles:
Percepcdo sensorial perturbada: auditiva e escolaridade; Percepcdo sensorial
perturbada: visual e Defesas secundarias inadequadas: diminuicdo da Hb; Disfuncao
sexual e Urgéncia urinaria; Dor aguda e Defesas secundarias inadequadas:
diminuicao da Hb; Padrbes de sexualidade ineficazes e Urgéncia urinaria.

A Tabela 30 mostra as associa¢des entre os diagndsticos de enfermagem

e as caracteristicas definidoras encontrados em pacientes transplantados renais.
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TABELA 30 - Estatisticas de associagdo entre diagndsticos de enfermagem e caracteristicas definidoras encontrados em pacientes
transplantados renais. Fortaleza, 2005.

DE
CcD PSV PSP NDM FAD DSE PSA DAG PSI

MAS

Valor p 0,000t 0,548t 0,268 0,1082 0,3672 0,0362 0,4492 0,449
Phi(Sig)  0,882(0,000) -0,118(0,370) 0,186(0,156) 0,204 (0,120) 0,092 (0,481) 0,271(0,039) 0,067 (0,612) 0,067 (0,612)

OR 323,000 0,577 2,692 3,429 1,667 7,286 1,452 1,452
(IC95%) (27,385-  (0,172-1,935) (0,664-10,913) (0,680-17,201) (0,398-6,974) (0,868-61,133) (0,342-6,156)  (0,342-6,156)

3809,649)

DV

Valor p 0,000t 0,825 0,511t 0,083 0,3122 01172 0,6082 0,392
Phi(Sig)  1,000(0,000) -0,067(0,609) 0,127 (0,335) 0,222(0,091) 0,111(0,398) 0,199 (0,130) -0,006 (0,962) 0,084 (0,520)

OR OR* 0,738 1,875 3,778 1,839 3,339 0,968 1,600
(IC95%) (0,231-2,362)  (0,517-6,800) (0,751-18,999) (0,441-7,664) (0,659-16,919) (0,251-3,730) (0,379-6,757)

DDN

valor p 0,825¢ 0,000t 0,111t 0,716t 0,0132 0,453 0,4512 0,002
Phi(Sig)  -0,067 (0,609) 1,000 (0,000) 0,249 (0,058) 0,090 (0,495) 0,319 (0,015) 0,061 (0,643) -0,058 (0,659) 0,385 (0,003)

OR 0,738 OR' 3,652 1,574 9,600 1,366 0,747 OR'
(IC95%)  (0,231-2,362) (0,009-14,680) 0,425-5,826) (1,149-80,223) (0,364-5,129)  (0,204-2,735)

PCT

Valor p 0,4862 0,101t 0,0002 0,2722 0,3832 0,1582 0,1142 0,3132
Phi(Sig)  0,050(0,702) 0,257 (0,050) 0,876 (0,000) -0,130(0,323) 0,083 (0,526) 0,180 (0,171) 0,209 (0,111) 0,110 (0,403)

OR 1,293 4,560 OR* 0,444 1,556 2,500 2,937 1,800
(IC95%)  (0,347-4,824) (0,910-22,845) (0,086-2,285)  (0,395-6,131)  (0,658-9.499) (0,754-11,433) (0,448-7,225)

CAN

Valor p 0,0832 0,716t 0,6142 0,0002 0,1582 0,3832 0,3972 0,114
Phi(Sig)  0,222(0,091) 0,090 (0,495) -0,009 (0,944) 1,000 (0,000) 0,180 (0,171) 0,083 (0,526) -0,089 (0,497) 0,209 (0,111)

OR 3,778 1,574 0,054 OR' 2,500 1,556 0,567 2,937
(IC95%)  (0,751-18,999) (0,425-5,:826)  (0,253-3,600) (0,658-9,499)  (0,395-6,131)  (0,108-2,964) (0,754-11,433)

VPR

Valor p 0,3122 0,013 0,5742 0,1582 0,0002 0,393 0,1802 0,0002
Phi(Sig)  0,111(0,398) 0,319(0,015) 0,017 (0,896) 0,180 (0,171) 1,000 (0,000) -0,091(0,490) -0,172(0,189) 0,950 (0,000)

OR 1,839 9,600 1,094 2,500 OR' 0,562 0,258 OR'
(IC95%)  (0,441-7,664) (1,149-80,223) (0,286-4,189)  (0,658-9,499) (0,108-2,935)  (0,030-2,212)

DAU

Valor p 0,1172 0,453 0,1232 0,383 0,3932 0,0002 0,0842 0,459
Phi(Sig) 0,199 (0,130) 0,061(0,643) 0,199 (0,130) 0,083 (0,526) -0,091(0,490) 1,000 (0,000) 0,236 (0,073) -0,070 (0,592)

OR 3,339 1,366 2,649 1,556 0,562 OR' 3,393 0,636
(IC95%)  (0,659-16,919) (0,364-5129) (0,733-9577) (0,395-6,131) (0,108-2,935) (0,855-13,457)  (0,121-3,355)

DLM

Valor p 0,3922 0,0022 0,4932 0,1142 0,0002 0,4592 0,2232 0,0002
Phi(Sig)  0,084(0,520) 0,385(0,003) 0,045(0,731) 0,209 (0,111) 0,950 (0,000) -0,070(0,592) -0,156 (0,235) 1,000 (0,000)

OR 1,600 OR' 1,269 2,937 OR' 0,636 0,289 OR'
(IC95%)  (0,379-6,757) (0,325-4,950)  (0,754-11,433) (0,121-3,355)  (0,033-2,499)

RVC

Valor p 0,6082 0,4512 0,2382 0,3972 0,1802 0,0842 0,0002 0,223
Phi(Sig)  -0,006(0,962) -0,058(0,659) 0,139(0,291) -0,089 (0,497) -0,172(0,189) 0,236 (0,073) 1,000 (0,000) -0,156 (0,235)

OR 0,968 0,747 2,024 0,567 0,258 3,393 OR' 0,289
(IC95%)  (0,251-3730) (0,204-2,735) (0,539-7,598)  (0,108-2,964) (0,030-2,212) (0,855-13,457) (0,033-2,499)

DE- Diagnéstico de enfermagem; PSV- Percepcéo sensorial perturbada: visual; PSP- Padrdo de sono perturbado; NDM- Nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais; FAD- Fadiga; DSE- Disfuncéo sexual; PSA- Percepcéo sensorial perturbada: auditiva; DAG- Dor aguda;
PSI- Padrdes de sexualidade ineficazes; CD- Caracteristica definidora; MAS- Mudanga relatada ou medida na acuidade sensorial; DVI- Distorgdes
visuais; DDN- Trés ou mais despertares durante a noite; PCT- Prega cutanea do triceps > 25mm em mulheres, >15mm em homens; CAN-
Cansaco; VPR- Verbalizagéo do problema; DAU- Distorcdes auditivas; DLM- Dificuldades, limitacbes ou mudancas relatadas nos comportamentos
ou atividades sexuais; RVC- Relato verbal ou codificado; IC- Intervalo de confianca; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razéo de chance; OR*- Razédo de
chance ndo calculada em virtude da presenca de caselas com frequéncia zero; ! — Teste de Qui-quadrado com corregdo de Yates; 2-Teste exato
de Fisher.

Percepcao sensorial perturbada: visual apresentou associacdo com duas
caracteristicas definidoras: Mudanca relatada ou medida na acuidade sensorial
(associacdo muito forte, p=0,000) e Distorcbes visuais (associacdo muito forte,
p=0,000) e indicativos de associacdo com a caracteristica definidora: Cansaco
(p=0,083). Pacientes que manifestaram a caracteristica definidora mudanca relatada

ou medida na acuidade sensorial evidenciaram 323 vezes mais chances de
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desenvolverem o diagnéstico de enfermagem Percepcdo sensorial perturbada:
visual.

Padrdo de sono perturbado evidenciou associacdo com trés
caracteristicas definidoras: Trés ou mais despertares durante a noite (associacdo
muito forte, p=0,000); Verbalizacdo do problema de mudanca de sono (associacao
moderada, p=0,013) e Dificuldades, limitacdes ou mudancas relatadas nos
comportamentos ou atividades sexuais (associacdo moderada, p=0,002). Pacientes
gue manifestaram a caracteristica definidora verbalizacdo do problema de alteracdo
do sono evidenciaram 9 vezes mais chances de desenvolverem o diagnéstico de
enfermagem Padréo de sono perturbado.

Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais mostrou
associacdo com uma caracteristica definidora: Prega cutédnea do triceps > 25 mm
em mulheres, > 15 mm em homens (associa¢cdo muito forte, p=0,000).

Fadiga apresentou associagdo com uma caracteristica definidora
Cansaco (associacdo muito forte, p=0,000) e indicativos de associacdo com a
caracteristica definidora: Distor¢des visuais (p=0,083).

Disfungéo sexual revelou associagdo com trés caracteristicas definidoras:
Trés ou mais despertares durante a noite (associacdo moderada, p=0,013),
Verbalizacdo do problema de disfuncdo sexual (associacdo muito forte, p=0,000) e
Dificuldades, limitacdes ou mudancas relatadas nos comportamentos ou atividades
sexuais (associacdo muito forte, p=0,000). Pacientes que manifestaram o
diagnoéstico de enfermagem Disfuncdo sexual evidenciaram 9 vezes mais chances
de desenvolverem a caracteristica definidora : Trés ou mais despertares durante a
noite.

Percepcado sensorial perturbada: auditiva mostrou associagdo com duas
caracteristicas definidoras: Mudanca relatada ou medida na acuidade sensorial
(associacdo moderada, p=0,036) e DistorcOes auditivas (associacdo muito forte,
p=0,000) e indicativos de associacdo com a caracteristica definidora Relato verbal
ou codificado (p=0,084). Pacientes que manifestaram a caracteristica definidora
Mudanca relatada ou medida na acuidade sensorial evidenciaram 7 vezes mais
chances de desenvolverem o diagnostico de enfermagem Percepcdo sensorial

perturbada: auditiva.
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Dor aguda apresentou associacdo com a caracteristica definidora: Relato
verbal ou codificado (associacdo muito forte, p=0,000) e indicativos de associagao
com a caracteristica definidora Distor¢cdes auditivas (p=0,084).

Padroes de sexualidade ineficazes revelou associacdo com trés
caracteristicas definidoras: Trés ou mais despertares durante a noite (associacdo
moderada, p=0,002), Verbalizacdo do problema em relacdo a sexualidade (
associacdo muito forte, p=0,000) e Dificuldades, limitacdes ou mudancas relatadas

nos comportamentos ou atividades sexuais (associa¢cao muito forte, p=0,000).
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6 DISCUSSAO

No Brasil, foram realizados cerca de 13 mil transplantes de 6rgdo no anos
de 2004, dos quais 3.332 foram de transplantes renais (ABTO, 2005). Os pacientes
com transplante renal apresentam uma melhor qualidade de vida do que pacientes
urémicos em programa de hemodialise (FISHER et al., 1998; LIMA; GUALDA, 2000;
PEREIRA et al., 2003). No entanto, o transplantado tem algumas limitacbes em sua
vida relacionadas ao uso constante de medicamentos, cuidados com a higiene e a
alimentacdo e o acompanhamento freqliente no ambulatério. Uma vez que o
transplante renal € um tratamento paliativo, pois ndo recupera integralmente a saude
do paciente. O enfermeiro, por meio do diagnostico de enfermagem, pode
sistematizar seu trabalho e oferecer um cuidado de qualidade a essa clientela.

O diagnéstico de enfermagem pode aumentar a qualidade de vida e o
potencial humano do paciente renal, pois os cuidados sdo guiados por objetivos
comuns (GALACHE, 2004).

Em um estudo descritivo e exploratério com pacientes adultos
transplantados renais, o sexo mais predominante foi o masculino (58,33%), o nivel

de escolaridade de maior frequéncia foi o fundamental (61,11%) e a maioria
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(80,56%) era aposentada (SAMPAIO; PAGLIUCA, 2000). Os nossos achados se
aproximam do perfil desse estudo.

Em nosso estudo, os pacientes tinham 40 anos em média, a maioria vivia
com companheiro, com aproximadamente 2 filhos, procedentes do interior do Ceara
ou de outros estados e com renda familiar média de 4 salarios minimos.

A maioria dos pacientes era jovem quando tiveram o diagndstico de IRC,
sendo submetidos ao tratamento dialitico antes da realizacdo do transplante renal.
Esse tratamento, geralmente, é feito trés vezes por semana, dificultando a
continuidade dos estudos. Desta forma, o paciente renal interrompe os estudos cedo
e solicita aposentadoria por invalidez ao Governo em plena fase produtiva.

Em um estudo descritivo com adolescentes transplantados renais
realizado por Lira, Guedes e Lopes (2005), foi observado que a doenca surge de
forma repentina e intensa, e até sua recuperacdo, o adolescente fica afastado da
sua escola para tratamento. A oportunidade de continuar os estudos fica reduzida,
devido as sessfes de hemodialise antes do transplante e as limitacdes e cuidados
pos-transplante.

Em nosso estudo, das pessoas entrevistadas, a maioria (55,2%) nao
utilizava nenhum método contraceptivo, 22,4% fizeram laqueadura e 15,5% usavam
codon. A insuficiéncia renal, geralmente, debilta a funcdo reprodutiva,
principalmente no sexo feminino. Mulheres com transplante renal
caracteristicamente ndo usam nenhum método contraceptivo, indicando negligéncia
médica para aconselhamento apropriado (PEZESHKI et al.,, 2004). No estudo
realizado com 126 mulheres transplantadas renais pelos autores o0s principais
meétodos usados foram: coito interrompido, pilula anticoncepcional e codon.

A investigacdo dos dados do transplante permite o conhecimento da
histéria clinica desse paciente. No nosso estudo, a maioria dos pacientes ndo bebia
e ndo fumava. Fizeram 52 meses de dialise em média, principalmente a hemodialise.
A maioria teve o enxerto renal doado por cadaver e média de seis anos e meio de
transplante.

A abstinéncia alcodlica € um dos pré-requisitos para a realizacdo do
transplante renal e deve ser mantida apds a cirurgia, pois o alcool eleva a presséo
arterial, tornando a aderéncia ao tratamento ambulatorial mais dificil (GONCALVES
et al., 1994).
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A interrupcdo do uso do cigarro, a reducao da dislipidemia e o aumento
da atividade fisica promovem um melhor fluxo de sangue para o 6rgdo e reduzem
potencialmente a perda causada pela doenca renal cronica (BETO; BANSAL, 2004).

Em estudo retrospectivo realizado por PERES et al. (2003) sobre
sobrevida de enxertos e receptores de 188 transplantes renais realizado no Parana
encontraram maior sobrevida nos receptores de rins de doadores vivos do que de
doadores cadaveres. Na literatura, existem relatos de sobrevida menor do enxerto
para receptores com tempo de didlise maior que um ano, fato ndo observado,
porém, pelos autores.

O medo da perda da funcéo renal € um dos fatores mais estressantes nos
paciente com transplante renal (LINDQUIST et al.,, 2004). No presente estudo,
60,3% dos pacientes apresentaram ganho de peso, 37,9% hipertensdo arterial,
como sinais e sintomas principais de rejeicdo. Pela literatura, o aumento do peso
corpéreo sempre ocorre no pos-transplante, podendo evoluir para a obesidade. A
hipertenséo arterial ocorre em cerca da metade dos transplantados, avaliados de 1 a
48 meses apdés a cirurgia, e cujas causas sao: presenca dos rins primitivos,
hipertensdo maligna prévia, estenose da artéria renal, obesidade, uso de corticéide e
ciclosporina (IANHEZ; SABBAGA, 1994).

O estudo retrospectivo e descritivo feito por Talas e Bayraktar (2004)
mostrou que o conhecimento e a pratica dos pacientes com transplante renal em
relacdo a monitorizagdo dos sinais e sintomas de rejeicdo e o modo de vida
saudavel (exposicao ao sol, praticas de exercicios, auto-exame da mama e gravidez
planejada) ndo eram adequadas. Esse resultado foi justificado pelo fato da maioria
(68,8%) dos pacientes ndo receberem informacfes educativas sobre essas
guestoes.

O controle dos sinais e sintomas de rejeicdo pOs-transplante € muito
importante para a sobrevida do enxerto renal. Com o objetivo de controlar esses
sinais e sintomas, o0s pacientes estudados usavam alguns grupos de medicamentos,
dos quais destacamos 0s imunossupressores, corticoides e anti-hipertensivos.

Drogas imunossupressoras séo indicadas para a profilaxia da rejeicéo de
orgdos em pacientes transplantados. Entretanto, a imunossupressao torna o
organismo mais suscetivel a ocorréncia de infeccbes. O corticoide tem efeito
imunossupressor, sendo usado também na prevencdo da rejeicdo (PIVETA, 1999b;
RANG; RITTER; DALE, 1997). Os anti-hipertensivos sdo usados no controle da



82

hipertensdo arterial, pois essa favorece a progressao para insuficiéncia renal e
nefroesclerose maligna no rim transplantado, levando a perda do enxerto (IANHEZ,
1996).

Em nosso estudo, os diagnésticos Percepgdo sensorial perturbada: visual
e Percepcéo sensorial perturbada: auditiva apresentaram diferencas de média com a
idade e o tempo de dialise respectivamente. O primeiro diagnéstico manifestou-se
em pacientes transplantados renais com idade mais avancada. O segundo
diagndstico esteve presente em paciente com tempo maior de diélise.

Houve indicativo de diferenca de média em dois diagnésticos, sendo o
primeiro, Percepcdo sensorial perturbada: visual e o segundo, Fadiga, com a
variavel tempo de didlise. Em média, os dois diagndsticos estiveram presentes em
pacientes com maior tempo de tratamento dialitico.

Sabemos que proporcionalmente ao nosso envelhecimento aumentam as
perdas sensoriais. Geralmente aos 40 anos, o cristalino do olho fica menos flexivel,
0 ponto proximo de foco fica mais longe, ocasionando um distarbio denominado
presbiopia. Sdo necessarios entdo Oculos para a leitura e para aumentar os objetos
(SMELTZER; BARE, 2000). Em estreita associacao, temos os efeitos colaterais de
alguns medicamentos usados pelos pacientes com transplante renal. Rang, Ritter e
Dale (1997) comentam que o uso prolongado de corticosterdides pode causar
catarata e glaucoma. Embora ndo tenha sido mostrado nas tabelas do nosso estudo,
muitos pacientes relataram problemas visuais, principalmente a catarata.

O tratamento dialitico prolonga a vida do paciente renal crénico, embora
nao substitua totalmente a funcdo renal. O paciente esta sujeito a varias
complicacfes. lanhez (1997) explica que o tempo de didlise, além de levar aos
maleficios da hipertensao arterial, proporciona maior grau de osteodistrofia renal; o
seu principal problema, porém, € o risco de maior contaminacdo pelos virus da
hepatite B e C, quer por transfusdo, quer por transmissdo no ambiente de didlise.
Em nosso estudo, verificamos que trés diagnésticos de enfermagem surgiram devido
ao tratamento dialitico prolongado, sdo o0s seguintes: Percep¢do sensorial
perturbada: visual, Percepc¢éo sensorial perturbada: auditiva e Fadiga.

Em um estudo realizado por Galache (2004) sobre diagnosticos de
enfermagem em pacientes renais crénicos em hemodialise, classificados de acordo
com os 11 padrdes funcionais de saude de Marjory Gordon, foram identificados
varios diagnosticos. Entre os quais destacamos: Alteragdo nos processos sensorio-
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perceptivo visual e auditivo, Desequilibrio nutricional, Fadiga, Déficit de
conhecimento farmacolégico, de dieta e do acesso vascular, Risco de infeccao,
Padréo de sono perturbado e Disfuncao no padrdo sexual.

O diagnostico Percepgdo sensorial perturbada: visual, como referimos, foi
identificado com muita freqiéncia nos pacientes com transplante renal deste estudo.
Esteve associado muito fortemente ao fator relacionado Percepcdo sensorial
alterada e manteve associacdo moderada com o fator relacionado Estado de
doenca. As caracteristicas definidoras que apresentaram associacdo muito forte
para esse diagnéstico foram: Mudanca relatada ou medida na acuidade sensorial e
distor¢des visuais.

Alteracbes na percepcao sensorial, geralmente, ocorrem com o avancar
da idade, da doenca e pelo uso constante de medicamentos, principalmente o
corticosterdides (RANG, RITTER; DALE, 1997; SMELTZER; BARE, 2000). Portanto,
0 paciente transplantado renal ao fazer uso de medicamentos para manter o
enxerto, pode apresentar alguns efeitos colaterais, como problemas na viséo.

O diagnostico Percepcdo sensorial perturbada: auditiva manteve
associacao relativamente forte com a escolaridade. Mostrou associagdo moderada
com o fator relacionado Percepcédo sensorial alterada. Em relacdo as caracteristicas
definidoras, apresentou associacdo com Mudanca relatada ou medida na acuidade
sensorial (associacdo moderada) e Distor¢cdes auditivas (associacdo muito forte). A
associacdo muito forte entre esse diagnostico e a caracteristica definidora
Distor¢des auditivas, confirma a presenca do diagndéstico nos transplantados renais.

O diagnostico Fadiga esteve presente em 24,1% dos transplantados
renais e mostrou associacdo com dois fatores relacionados: Estado de doenca e
Cansaco. A Fadiga no paciente renal cronico esta presente desde o periodo de
hemodialise, época na qual o paciente deve manter uma dieta restrita, ir ao servigo
dialitico, em meédia, trés vezes por semana, perdendo a liberdade de realizar suas
atividades pessoais e recreativas (SCHNEIDER, 2004). Em estudo feito por esse
autor com pacientes em tratamento dialitico, a Fadiga presente nessa clientela era
mais de ordem fisica que psicolégica. Em nosso estudo, o Estado de doenca e o
Cansaco foram encontrados como fatores associados ao diagnoéstico Fadiga. Isso
nos leva a concordar com os resultados encontrados na pesquisa de Schneider
(2004).
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A presenca do diagndstico Padrdo de sono perturbado manteve
associacdo relativamente forte com a ocupacdo. Poderiamos sugerir como
justificativa a aposentadoria muitas vezes precoce por invalidez do portador de
alteracdo renal cronica gerando preocupacao financeira e distarbios no padrdo do
sono. Varios estudos mostram que os fatores mais estressantes para o paciente com
transplante renal sdo o medo da rejeicdo do enxerto renal e o suporte financeiro
(FISHER, 1998;LINDQVIST et al, 2004; TALAS; BAYRAKTAR, 2004).

Esse diagndstico manteve associacdo moderada com outros dois
diagnésticos de enfermagem: Disfungdo sexual e Padrdes de sexualidade
ineficazes. O fator relacionado que apresentou associacdo muito forte para esse
diagnostico foi Urgéncia urinaria. Em relacdo as caracteristicas definidoras houve
associagcdo muito forte com Trés ou mais despertares durante a noite e associagéo
moderada com Verbalizagcdo do problema e Dificuldades, limitagbes ou mudangas
relatadas nos comportamentos ou atividades sexuais.

Os problemas de ordem sexual causam preocupa¢ao nos pacientes com
transplante renal, interferindo na qualidade do sono. Outro fator que mostrou
interferir no padrdo de sono foi a urgéncia urinaria, o que pode ser justificado pelo
uso de diurético e pelo aumento da ingesta hidrica apds o transplante.

Em relacdo a sexualidade, dois diagndsticos estiveram presentes nessa
clientela, séo eles: Disfuncdo sexual e padrdes de sexualidade ineficazes. O primeiro
diagndstico manteve associagdo muito forte com o segundo diagnéstico. Em relacéo
as caracteristicas definidoras, esses dois diagnésticos mantiveram associagdo muito
forte com Verbalizacdo do problema e Dificuldades, limitacgdes ou mudancas
relatadas nos comportamentos ou atividades sexuais e associacdo moderada com
Trés ou mais despertares durante a noite.

Sabemos que certos medicamentos podem interferir, como efeito
colateral, no desempenho sexual do paciente com transplante renal (PIVETA,
1999b). Os medicamentos anti-hipertensivos, bastante utilizados por essa clientela,
causam problemas de ordem sexual, como diminuicdo do libido e impoténcia.
Segundo Fisher et al. (1998) as fontes de estresse para 0 paciente transplantado
renal sdo o medo da rejeicdo, o fator econémico, o custo dos medicamentos e 0s
efeitos colaterais dos mesmos.

Vasconcelos (2005), no seu estudo sobre diagndstico de enfermagem em
adultos portadores de hipertensdo arterial, constatou a presenca desses dois
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diagndstico relativos a sexualidade. Ela sugere que os problemas de ordem sexual
ocorrem muitas vezes devido aos efeitos colaterais das medicacdes anti-
hipertensivas. No nosso estudo, esses dois diagndsticos de enfermagem foram mais
evidenciados nos homens com idade inferior a 50 anos.

Ao analisarmos o diagnostico de enfermagem Nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais, percebemos uma associacdo moderada
com o estado civil e com a procedéncia. No estudo feito por Sampaio e Pagliuca
(2000), a variavel procedéncia apresentou associacdo com o autocuidado,
demonstrando que aqueles pacientes residentes em locais afastados da unidade de
transplante renal tendem a enfrentar maiores dificuldades na manutencdo do
autocuidado. Isso justifica a dificuldade no seguimento da dieta alimentar e
consequentemente a presencga do diagnostico Nutricdo desequilibrada: mais do que
as necessidades corporais nos pacientes desse estudo. Transplantados renais
procedentes do interior do Ceard ou de outros estados do pais apresentam cerca de
5 vezes mais chances de manifestarem esse diagnostico do que pacientes do
municipio de Fortaleza.

O diagnéstico em consideragdo mostrou associagdo muito forte com o
fator relacionado Ingestao excessiva em relagdo as necessidades metabdlicas e com
a caracteristica definidora Prega cutanea do triceps > 25 mm em mulheres, > 15 mm
em homens. Os nossos achados se aproximam com o estudo de Talas e Bayraktar
(2004), no qual a maioria dos pacientes experimentam problemas causados pelos
efeitos colaterais das drogas imunossupressoras. Aumento do apetite (89,6%) e
ganho de peso (78,4%) eram os efeitos colaterais mais frequentes desses
medicamentos. Outro medicamento que tem como efeito colateral o aumento do
apetite é o corticoesterdide. Portanto, ganho de peso é um sério problema a longo
prazo para muito pacientes transplantados renais, levando a necessidade da
realizacdo de uma dieta com pouca gordura e baixo acucar (PIVETA, 1999b).

Outro diagnostico de enfermagem presente em 20,7% dos transplantados
renais foi Dor aguda. Encontrou-se associacdo muito forte entre esse diagnostico e o
fator relacionado Agentes lesivos. A caracteristica definidora que mostrou
associacao muito forte com esse diagndstico foi Relato verbal ou codificado de dor.
Dos 14 pacientes portadores desse diagnéstico, um relatou cefaléia, outro dor no

local do enxerto, nove relataram dores no corpo, principalmente na coluna vertebral
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e nos membros inferiores, devido a osteopenia e algumas vezes osteoporose e dois
dores abdominais.

A literatura relata que osteoporose e predisposicdo para fraturas e
necrose avascular na cabeca do fémur sdo importantes complicacdes dos esterdides
usados no tratamento para evitar rejeicdo do o6rgdo transplantado (TALAS,
BAYRAKTAR, 2004).

Os pacientes com transplante renal apresentaram varios diagndésticos de
enfermagem, fatores relacionados e caracteristicas definidoras. Alguns diagndésticos
tiveram origem no surgimento da doenca renal cronica, continuando no pés-
transplante. Outros surgiram apdés a realizacdo da cirurgia. Os diagndsticos
identificados neste estudo nos proporcionaram informacdes necessarias para
focalizar os cuidados de enfermagem a essa clientela renal. As intervencbes de
enfermagem implementadas para os diagndsticos identificados podem contribuir
para um melhor seguimento ambulatorial, melhor qualidade de vida e diminuigdo dos

sinais e sintomas de rejeicdo do enxerto renal.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo deste estudo encontramos algumas dificuldades em
sua realizacdo, principalmente na coleta dos dados. Por ndo integrarmos o0 corpo
clinico do local da pesquisa, tivemos dificuldade na insercdo no campo e em contar
com a disponibilidade de uma sala apropriada para a realizacdo da entrevista e do
exame fisico. Foi necessario o nosso deslocamento até o domicilio do paciente.
Encontramos, porém, dificuldade de acesso a alguns bairros mais afastados do
municipio de Fortaleza. Outra dificuldade encontrada foi a escassez de trabalhos
sobre diagnéstico de enfermagem formulados nesta clientela, tornando dificil a
discusséo dos dados.

O estudo foi realizado com 58 pacientes com transplante renal em
tratamento ambulatorial. Foram encontrados 38 diagndsticos de enfermagem. Os
pacientes com transplante renal tiveram, em média, 5,29 diagndsticos de
enfermagem, com desvio padrdo de 2,45. Um quarto dos pacientes apresentaram
até 4 diagnasticos e trés quarto deles até 7 diagnosticos. Dez diagndsticos estiveram
acima do percentil 75, séo eles: Risco de infeccédo (100,0%); Percepcao sensorial
perturbada: visual (67,2%); Padrdo de sono perturbado (63,8%); Nutricdo
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desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (29,3%); Fadiga (24,1%);
Disfuncdo sexual (22,4%); Percepcdo sensorial perturbada: auditiva (22,4%); Dor
aguda (20,7%); Padrbes de sexualidade ineficazes (20,7%); Risco de nutricdo
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (13,8%).

O diagnéstico Percepcdo sensorial perturbada: visual apresentou
associacao estatistica e clinicamente significativa com as caracteristicas definidoras
Mudanca relatada ou medida na acuidade sensorial (associacdo muito forte) e
Distor¢bes visuais (associagdo muito forte). Associou-se com dois fatores
relacionados: Percepcdo sensorial alterada (associacdo muito forte) e Estado de
doenca (associacdo moderada).

O diagndstico Padrdo de sono perturbado mostrou associagéo estatistica
e clinica com a variavel ocupacgéao (associagao relativamente forte). Associou-se com
dois diagnésticos: Disfuncdo sexual (associacdo moderada) e Padrbes de
sexualidade ineficazes (associacdo moderada). Relativo as caracteristicas
definidoras, esse diagnodstico associou-se a Trés ou mais despertares durante a
noite (associacdo muito forte), Verbalizacdo do problema (associagcdo moderada) e
Dificuldades, limitagbes ou mudancas relatadas nos comportamentos ou atividades
sexuais (associacdo moderada). O fator relacionado associado ao diagndstico
Padréao de sono perturbado foi Urgéncia urinaria (associacdo muito forte).

O diagndstico Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais manifestou associagdo com as variaveis estado civil (associacdo
moderada) e naturalidade (associacdo moderada), com o a caracteristica definidora
Prega cutanea do triceps > 25 mm em mulheres, >15 mm em homens (associagao
muito forte) e com o fator relacionado Ingestdo excessiva em relacdo as
necessidades metabdlicas (associagdo muito forte).

O diagnostico Percepcao sensorial perturbada: auditiva apresentou
associacdo com as caracteristicas definidoras Mudanca relatada ou medida na
acuidade sensorial (associacdo moderada) e Distor¢cfes auditivas (associacdo muito
forte) e com o fator relacionado Percepgdo sensorial alterada (associagcéo
moderada).

Disfuncdo sexual mostrou associacdo com o diagnostico Padrbes de
sexualidade ineficazes (associacdo muito forte), com as caracteristicas definidoras

Trés ou mais despertares durante a noite (associacdo moderada), Verbalizacdo do
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problema (associagdo muito forte) e Dificuldades, limitagdes ou mudancas relatadas
nos comportamentos ou atividades sexuais (associacdo muito forte).

Fadiga associou-se com a caracteristica definidora Cansaco (associacao
muito forte) e com o fator relacionado Estado de doenca (associa¢gdo muito forte).

O diagnéstico Dor aguda manifestou associacdo com a caracteristica
definidora Relato verbal ou codificado (associacdo muito forte) e com o fator
relacionado Agentes lesivos (associacao muito forte).

Padroes de sexualidade ineficazes teve associagdo com trés
caracteristicas definidoras Trés ou mais despertares durante a noite (associacdo
moderada), Verbalizacdo do problema (associacdo muito forte) e Dificuldades,
limitacbes ou mudancas relatadas nos comportamentos ou atividades sexuais
(associacao muito forte).

Destacamos algumas contribuicbes deste estudo para a pratica
ambulatorial de enfermagem voltada ao paciente com transplante renal. Alguns
diagnosticos devem ser mais explorados na consulta de enfermagem, tais como
Risco de infeccdo, Percepcdo sensorial perturbada: visual e auditiva, Padrdo de
sono perturbado, Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais,
Fadiga, Disfuncéo sexual, Dor aguda, Padrdes de sexualidade ineficazes.

O presente estudo nos permitiu conhecer a realidade dos pacientes com
transplante renal. Acreditamos que este trabalho contribuira para o planejamento
dos cuidados a pacientes em tratamento ambulatorial apds transplante renal,
resultando em implementacdes de acdes de enfermagem eficazes para a resolucao
dos problemas identificados. Pode também contribuir para nortear a assisténcia de
enfermagem ao transplantado renal, proporcionando uma melhor qualidade de vida
ao transplantado.

Ressaltamos a importancia da realizacdo de novos estudos que
proporcionem uma analise mais aprofundada dos diagndsticos de enfermagem
referidos nesta pesquisa. O estudo dos diagnostico de enfermagem é importante,
por ser um instrumento Util ao planejamento das intervenc¢des. Outrossim, ofertar um
cuidado de qualidade, respaldado no processo de enfermagem, é de competéncia
exclusiva do enfermeiro. Contribuindo, dessa forma, para o desenvolvimento da
nossa profissdo e, consequentemente, para um melhor relacionamento com o

paciente.



90

8 REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS (ABTO). Dados
estatisticos sobre transplante renal. Disponivel em: <http:/www.abto.org.br>.
Acesso em: 27 maio 2004.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS (ABTO). Numero
de transplantes de 6rgaos realizados no ano de 2004 no Brasil. Disponivel em:
<http:/www.abto.org.br/profissionais.asp>. Acesso em: 17 jun. 2005.

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA (AMIB). Recomendacdes
da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira sobre analgesia, sedacéao e
bloqueio  neuromuscular em  terapia intensiva. Disponivel em:
<http://www.cefir.com.br/artigos/vm_adulto/45 pdf>. Acesso em: 14 set. 2004.

BARROS, A.L.B.L. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de
enfermagem no adulto. Porto Alegre: Artmed, 2002. 272p.

BETO, J.A.; BANSAL, V.K. Medical nutrition therapy in chronic kidney failure:
integrating clinical pratice guidelines. J. Am. Dietet. Assoc., v. 104, p. 404-409,
2004.



91

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano - compaixdo pela terra. Rio de Janeiro:
Vozes, 1999. 199p.

BRAGA, C.G.; CRUZ, D.AL.M. A Taxonomia Il proposta pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). Rev. Latino-am. Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 11, n. 2, p. 240-244, mar./abr. 2003.

BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Resolucédo n° 196/96. Decreto n° 93.333 de
janeiro de 1987. Estabelece critérios sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Bioética. 1996; 4 supl. 2: 15-25.

BRASIL. Ministério da Saude. Dados sobre transplante renal. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.qgov.br>. Acesso em 16 maio 2004.

CARPENITO, L.J. Diagnosticos de enfermagem: aplicacdo a pratica clinica. 8. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2002. 880p.

CARVALHO, A. L. B. Adaptacédo psicossocial do adolescente transplantado
renal. 2003. 70p. Monografia (Graduacdo). Departamento de Enfermagem,
Universidade Estadual do Ceard. Fortaleza, 2003.

CARVALHO, E. C.; GARCIA, T. R. Processo de enfermagem: o raciocinio e
julgamento clinico no estabelecimento do diagndstico de enfermagem. In: FORUM
MINEIRO DE ENFERMAGEM, 3., 2002. Uberlandia - MG. Sistematizar o cuidar:
Anais.... Uberlandia - MG: UFU, 2002. v. 1, p. 29-40.

CENDOROGLO, M.; SARDENBERG, C.; SUASSUNA, P. Insuficiéencia renal
cronica: etiologia, diagnéstico e tratamento. In: SCHOR, N.; SROUGI, M.
Nefrologia, urologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 1998. cap. 5, p. 29-41.

CIANCIARULLO, T. I. Instrumento para o cuidar: um desafio para a qualidade da
assisténcia. Sdo Paulo: Atheneu, 1996. 153p.

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 4. Arg. Bras.
Cardiol., v. 82, supl. 4, 2004.

FERREIRA, A. B. H. Novo aurélio século XXI: o dicionéario da lingua portuguesa. 3.
ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999. 2128p.



92

FISHER, R.; GOULD, D.; WAINWRIGHT, S.; FALLON, M. Quality of life after renal
transplantation. J. Clin. Nurs., v. 7, p. 533-563, 1998.

GALACHE, B. A. Diagnésticos de enfermeria en pacientes com insuficiencia renal
cronica en hemodialisis. Rev. Soc. Esp. Enf. Nefrol., v. 7, n. 3, p. 158-163, 2004.

GARCIA, T. R.; NOBREGA, M. M. L. Processo de enfermagem e os sistemas de
classificacdo dos elementos da pratica profissional: instrumentos metodoldgicos e
tecnoldgicos do cuidar. In: SANTOS, I. et al. (Org.). Enfermagem assistencial no
ambiente hospitalar: realidade, questdes, solu¢cdes. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. v.
2, p. 37-63.

GARCIA T. R.; NOBREGA, M. M. L. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem:
reflexdes sobre o processo. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM,
52. 2000, Recife/Olinda - PE. Enfermagem 2000: Crescendo na Diversidade. Recife:
ABEN-PE, 2002. v. 1, p. 231-243.

GIRAO, C. M.; MACHADO, E. F. S.; MACEDO, V. L. S. Transplante renal e
enfermagem. Fortaleza: Sandoz, 1996. 74p.

GONGALVES, L. F. S; MANFRO, R.C.; VERONESE, F.V.; SAITOVITCH, D.
Aspectos clinicos, rotinas e complicagdes. In: BARROS, E. et al. Nefrologia: rotina,
diagnostico e tratamento. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 1999. cap. 33, p. 475-497.

GORDON, M. Nursing diagnosis: process and aplication. 3" ed. St. Louis: Mosby,
1994. 421p.

HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979. 99p.

IANHEZ, L. E. Manejo clinico do transplante renal. In: RIELLA, M. C. Principios de
nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1996. p. 657-670.

IANHEZ, L. E. Peculiaridade do transplante renal nos paises em desenvolvimento.
In:. NEUMANN, J. et al. Transplante de 6rgédos e tecidos. Sao Paulo: Sarvier,
1997. p. 193-197.

IANHEZ, L. E.; SABBAGA, E. Transplante renal. In: CRUZ, J.; PRAXEDES, J. N.;
CRUZ, H. M. M. Nefrologia. Sao Paulo: Sarvier, 1994. p. 227-239.



93

LINDQVIST, R.; CARLSSON, M.; SJODEN, P.O. Coping strategies of people with
kidney transplants. J. Adv. Nurs., v. 45, n. 1, p. 47-52, 2004.

LIMA, A. F.; GUALDA, D. M. R. Reflexdo sobre a qualidade de vida do cliente renal
cronico submetido a hemodidlise. Nursing, Sdo Paulo, v. 3, n. 30, p. 20-22, 2000.

LIRA, A. L. B. C.; GUEDES, M. V. C.; LOPES, M. V. O. Adaptacao psicossocial do
adolescente pos-transplante renal segundo a teoria de Roy. Rev. Inv. Educ. Enf., v.
23,n.1, p.68-77, 2005.

MENDES, C. A.; SHIRATORI, K. As percepcdes dos pacientes de transplante renal.
Nursing, Sao Paulo, v. 5, n. 44, p. 15-22, 2002.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION (NANDA).
Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definigcBes e classificacdes 2003-2004.
Porto Alegre: Artmed, 2005. 300p.

PAOLUCCI, A. A. <Insuficiéncia renal cronica> In: .<Nefrologia>. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1977. cap. 12, p. 180-205.

PEREIRA, L. C.; CHANG, J.; ROMAO, M.A.F.; ABENSUR, H.; ARAUJO, M.R.T.;
NORONHA, I|L.; CAMPAGNARI, J.C.. ROMAO, J.E.E. Qualidade de vida
relacionada a saude em paciente transplantado renal. J. Bras. Nefrol., v. 25, n. 1, p.
10-16, 2003.

PERES, L. A. B.; ANN, H.K.; CAMARGO, M.T.A.; ROHDE, N.R.S.; MATSUO, T.;
USCOCOVICH, V.F.M.; DELFINO, V.D.A. Andlise da sobrevida de enxerto e
receptores de 188 transplantes renais realizados na cidade de Cascavel. PR. J.
Bras. Nefrol., v. 25, n. 3, p. 133-141, 2003.

PEZESHKI, M. L.; GHAZIZADEH, S.; KHATAMI, M.R.; MAHDAVI, R.; RAZENGHI,
E.; SEIFI, S.; AHMADI, F.; MAZIAR, S. Fertility and contraceptive issues after kidney
transplantation in women. Transpl. Proc., v. 36, p. 1405-1406, 2004.

PIVETA, V. M. Transplante renal. In. BARROS, E. et al. Nefrologia: rotina,
diagndstico e tratamento. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 1999a. cap.39, p. 553-562.

PIVETA, V. M. Manual de orientagcdo para o paciente transplantado renal. Sao
Paulo: Hospital das Clinicas, 1999b. p. 19-27.



94

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. <O raciocinio critco e o0 julgamento de
enfermagem>. In: . <Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e
pratica>. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. cap. 6, p. 90-98.

RANG, H. P.; RITTER, J. M.; DALE, M. M. <Sistema endoécrino>. In:
<Farmacologia>. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1994. cap. 21, p. 332-
361.

ROMAO, J. E. J. Insuficiéncia renal cronica. In: CRUZ, J.; PRAXEDES, J. N.; CRUZ,
H. M. M. Nefrologia. S&o Paulo: Sarvier, 1994. cap. 17, p. 187-200.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saude. 6. ed. Rio de
Janeiro: MEDSI, 2003. 728p.

SAMPAIO, F. P. R.; PAGLIUCA, L. M. F. O transplante renal em
acompanhamento ambulatorial: autocuidado higiénico-dietético e medicamentoso.
Fortaleza: FCPC, 2000. 116p.

SCHNEIDER, R. A. Chronic renal failure: assessing the fatigue severity scale for use
among caregivers. J. Clin. Nurs., v. 13, p. 219-225, 2004.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner/ Suddarth Tratado de enfermagem
medico- cirargico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 1813 p.

TALAS, M. S.; BAYRARTAR, N. Kidney transplantation: determination of the
problems encountered by Turkish patients and their knowledge and practices on
healthy living. J. Clin. Nurs., v. 13, p. 580- 588, 2004.

THOME, F.S.; GONCALVES, L.F.S.; MANFRO, R.C.; BARROS, E.; PROMPT, C.A;
KAROHL, C. Insuficiéncia renal crénica. In: BARROS, E. et al. Nefrologia: rotina,
diagnostico e tratamento. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 1999. cap. 30, p. 423-440.

TRENTINI, M.; PAIM, L. Enfermagem ciéncia ou profissdo? Rev. Gaulcha
Enfermagem, Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 28-33, Jan. 1992.

TRIVINOS, A. N. S. Introduc@o & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
gualitativa em educacéo. Sao Paulo: Atlas, 1987. 175p.



95

VASCONCELOS, F. F. Diagnosticos de enfermagem em adultos portadores de
hipertensdo arterial: estudo em um grupo especifico. 2005. 141p. Dissertacao

(Mestrado). Departamento de enfermagem, Universidade Federal do Cearé.
Fortaleza, 2005.

WAINWRIGHT, S.; FALLON, M.; GOULD, D. Psychosocial recovery from adult
kidney transplantation: a literature review. J. Clin. Nurs., v. 8, p. 233-245, 1999.



Apéendices



97

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara. Estou realizando, neste momento, um trabalho sobre Diagndsticos de
enfermagem em pacientes pos-transplante renal, sob a orientacdo do professor
Marcos Venicios de Oliveira Lopes.

Transplante renal € uma das opc¢des de tratamento de pessoas com uma
doenca nos rins. Embora o transplante seja considerado o melhor tratamento para a
doenca dos rins, ele tem algumas limitacbes, como por exemplo, o
acompanhamento do cliente em consultas e o constante uso de remédios. Nesse
estudo, pretendo verificar como esta a sua saude, identificando quais os principais
problemas que o senhor tem. Caso aceite, irei fazer algumas perguntas, para que eu
possa lhe avaliar, verificando sua pressao arterial, temperatura, sua respiracao, seu
coracdo, peso e seus olhos e ouvidos. Nesta avaliacdo, ndo haverd nenhum
desconforto e sO farei isso se vocé concordar. Os valores avaliados serdo
informados a vocé e registrados em uma ficha propria.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo, serdo usadas
apenas para a realiza¢do do meu trabalho, e, também, Ihe asseguro que a qualquer
momento tera acesso as informagdes sobre o estudo, inclusive para tirar dividas.
Vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo querer
mais participar, sem que isto traga prejuizo ao seu tratamento. Finalmente, |he
informo que, quando apresentar o meu trabalho, ndo usarei o seu nome e nem darei
nenhuma informacao que possa identifica-lo.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:
Nome: Ana Luisa Brand&do de Carvalho. Endereco: Rua Joaquim Nabuco, 275/801,
Meireles. Fone: 3224-7648 ou pelo e-mail: analuisabrandao@bol.com.br. Outras
informagdes podem ser obtidas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara pelo telefone (85) 288 8338.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.
Fortaleza, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Assinatura de quem obteve o termo
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS BASEADO NA
TAXONOMIA 1l DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA

IDENTIFICACAO:

. Nome:

. NUmero do prontuario:
. Idade:

. Sexo: 1.( ) Masculino 2.( ) Feminino

. Estado civil: 1. () Com companheiro 2. () Sem companheiro
. NUmero de filhos:

. Naturalidade:

. Religido: 1. ( ) Catdlico 2. () Nao catolico

. Escolaridade:

. Ocupacdo:
Renda familiar:
. Método contraceptivo adotado neste momento:
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Ano do diagnostico da IRC:

Doengas pregressas:

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

2)

23

Didlise anterior: 1. () Sim 2.( )Néo
Modalidade de dialise:

Duragdo do tratamento dialitico:
Ano do transplante renal:
Tipo de doador:1. () Vivo relacionado 2. ( ) Vivo ndo relacionado 3. ( ) Cadaver
Grau de parentesco do doador:
Fuma: 1. ( ) Sim 2.( ) N&o. Sesim: Quanto tempo?
Bebe: 1. () Sim 2.( )N&o Sesim: Quanto tempo?

DOMINIO 1: PROMOCAO DA SAUDE

. Conhecimento sobre seu estado de saude:

24

. Conhecimento sobre as causas da alteracdo de sua satde:

25
1.
2.
3.
4.
2

6

. Sinais e sintomas de rejeigéo:

(" ) Nenhum

() Reducgéo do volume urinario
() Ganho de peso

() Hipertensdo arterial

) Febre
) Dor no local do enxerto

) Aumento da creatinina sérica
) Outros:

©~No o
NN N SN

. NUmero de internagOes pos-transplante:

27
1.
2.
3.
28

1.
2.
3.

3)

29
1.
30
1.
2.

. Medicagdes em uso:
() Prednisona

() Prednisolona
() Azatioprina

) Ciclosporina
) OKT3
) Outros:

ook
—~ e~~~

. Problemas relacionados ao uso das medicac0es:

() Néusea 4.( ) Soluco
() Vomito 5.( ) Diarréia
() Desconforto abdominal 6. ( ) Outros:

DOMINIO 2: NUTRICAO

. Condicdo atual do apetite:
() Aumentada 2. ( ) Diminuida 3.( ) Conservada
. Dieta:

() Nenhuma 3.(
() Hipocaldrica 4. (

) Hipossadica
) Hipolipidica 5.( ) Outras:




31: Ndmero de refeicdes/dia:

32.Maior concentragdo: 1. ( )Manhd 2.( ) Tarde 3.( ) Noite

33. Ingestdo hidrica/dia;
34. Maior concentracdo: 1. ( )Manhd 2.( ) Tarde
35. Dificuldade para mastigar os alimentos: 1.( ) Sim
36. Dificuldade para engolir os alimentos: 1. ( ) Sim

4) DOMINIO 3: ELIMINACAO

37. Frequiéncia de mic¢des/dia:
38. Periodo das micgoes:

1. ( ) Mais frequente dia

39. Desconforto urinario:

1.( ) Ardor

2. () Dificuldade para eliminacéo
40. Frequéncia de evacuagdes/dia:

2. () Mais freqliente noite

3.( ) Nenhum
4.(

41. Tipo habitual de fezes:
1.( ) Normal

2. ( ) Pastosa

42. Desconforto ao defecar:
1.( ) Nenhuma

2. () Dificuldade

3.( ) Codlica

5) DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO

43. Realiza alguma atividade fisica? 1. ( )Sim 2.( )N&o Qual:

44. Horas de sono/dia:
45. Horério de sono:
1.( ) Noturno

46. Tipo de sono:

1. ( ) Ininterrupto
2.( ) Interrompido
3.( ) Agitado

47. LimitacOes para realizar atividades fisicas diarias:
1. ( ) Subir escada

2.( ) Andar

3.( ) Cuidar de casa

48. Limitacdo fisica durante a atividade:

1.( ) Cansaco

2.( )Faltadear

49. Atividade de lazer:

1.( ) Viajar

2.( ) Passear

50. Atividade que gostaria de fazer e ndo pode:

1.( )Sim Qual:

2.( ) Diurno

3.( ) Noite

2.( ) Nao

2.( ) Nao

3. () Indiferente

) Outros:

3.( ) Diarréicas
4. ( ) Endurecida

4. ( ) Sangramento
5.( ) Outros:

3. () Noturno/Diurno

4. ( ) Acorda descansado
5. ( ) Demora para dormir
6. ( ) Outros:

4 ( ) Lavar roupa
5.( ) Tomar banho
6. ( ) Outros

) Tontura
) Outros:

—_

3.
4.

3.( ) Conversar
4. ( ) Outros:

2.( )Nao

6) DOMINIO 5: PERCEPCAO/COGNICAO

51. Dificuldade para aprender coisas novas:
1.( )Sim
2.( )Néo
Justifique:
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52.Considera importante aprender sobre:
1.( ) Suadoenca
2. () Autocuidado

) Seu tratamento
) Outros:

—_

3.
4.




53. Tem alguma dificuldade para:

1.( )Falar 4.( ) Ouvir

2.( ) Ler 5.( ) Memoriza
3.( ) Escrever 6. ( ) Outros:

7) DOMINIO 6: AUTOPERCEPCAO

54. Descreva seu modo de ser:
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55. Deseja ser diferente:
1.( )Sim
2.( ) Nao
Justifique:

56. Modificacdo no corpo relacionados a doenca:
1.( )Sim
2.( ) Nao
Justifique:

57. Vocé contribui de alguma forma para o seu tratamento:
1.( )Sim

2.( ) Nao

Como:

58. Satisfacdo com a aparéncia, estilo de vida e realizac@es:
1.( )Sim
2.( )Néo
Justifique:

59. Planos para o futuro no momento:

8) DOMINIO 7: RELACIONAMENTO DE PAPEL

60. Com quem vive:

61. E cuidador:
1.( )Sim
2.( ) Nao

De quem:
62. Satisfacdo com o papel de cuidador:
1.( )Sim

2.( )Nao

Justifique:

63. E cuidado:

1.( )Sim 2.( )Néo
64. Satisfacdo com a posicgao de ser cuidado:

1.( )Sim

2.( ) Nao

Justifique:

65. Relaciona-se bem com:
1.( ) Familia

66. Sente soliddo:
1.( )Sim 2.( ) Néo
67. Préticas para evitar a solidéo:

3. () Colegas de trabalho
2. ( ) Vizinhos 4. ( ) Outros:




68. A doenca afetou:
1.( ) Suafamilia 3. ( ) Suas financgas
2.( ) Seu lazer 4.( ) Outros:

69. Capacidade de decidir sozinho sobre:
1. ( ) Forma de passar o dia 4. ( ) Fazer pagamentos
2. ( ) Fazer compras 5.( ) Iras consultas

3. () Receber pagamentos 6. ( ) Outros:

9) DOMINIO 8: SEXUALIDADE

70. Padréo sexual alterado em funcdo do transplante:
1.( )Sim
2.( ) Nao
Justifique:

101

71. Disfuncéo sexual alterado em funcdo do transplante:
1.( )Sim
2.( )Nao
Justifique:

10) DOMINIO 9: ENFRENTAMENTO/ TOLERANCIA AO ESTRESSE

72. Mudanca recente na vida (Gltimos 2 anos):

1.( )Sim

2.( ) Nao

Justifique:

73. Reac¢des a mudanga:

1.( ) Alegria 3. ( ) Preocupacéo
2.( ) Tristeza 4. ( ) Outros

74. Sentimentos que apresenta com freqliéncia:

1.( ) Medo 5.( ) Depresséo
2.( ) Ansiedade 6. ( ) Alegria
3.( ) Tristeza 7.( ) Seguranca
4. ( ) Raiva 8. ( ) Outros:
11) DOMINIO 10: PRINCIPIOS DE VIDA

75. Sentimentos de fé:

1.( )Sim 2.( ) Nao

Justifique:

76. Contribuicdo da fé religiosa no enfrentamento dos problemas da vida diaria

12) DOMINIO 11: SEGURANCA/PROTECAO

77. Higiene:

1. ( ) Higiene corporal adequada 3. (
2. () Higiene oral adequada 4. (
78. Dificuldade para andar:

1.( )Sim

2.( )Néo

Justifique:

Higiene corporal deficitaria
Higiene oral deficitaria

— —




79. Quedas anteriores:
1.( )Sim Justifique:

102

2.( )Nao

80. Tonturas/ vertigem ao mudar de posicéao:

1.( )Sim

81. Apoio ao andar:

1.( )Sim

82. Tem em casa:

1.( ) Tapete

2. () Piso escorregado

3.( ) Banheiro fora de casa

13) DOMINIO 12: CONFORTO

83. Desconforto/ dor:
1.( ) Nenhum
84. Ha quanto tempo:

2.( ) Nao

2.( ) Nao

) Ambiente pouco iluminado

4. (
5.( ) Outros:

2.( ) Aguda

3.( ) Crbnica

Intensidade da dor: Escala Visual Numérica:

Escala de Intensidade da Dor

SEM DOR

MEDIA DOR

PIOR DOR
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APENDICE 3 — ROTEIRO DO EXAME FiSICO

1. Prega cutanea do triceps: mm/ mm
2. Prega cutanea do abdome: mm/ mm
3. Prega cutanea escapular: mm/ mm
4. Circunferéncia do brago: cm/ cm
5. Circunferéncia do abdome: cm/ cm
6. Circunferéncia do quadril: cm/ cm
7. Peso: Kag/ Kg
8. Altura: cm/ cm
9.IMC: Kg/m?
Calculo: Peso
(Altura)®

Valor do IMC Classificacao Classificacdo do Paciente

18,5 — 25 Kg/m® Normal

25 - 29,9 Kg/m? Sobrepeso

30 - 34,9 Kg/m? Obesidade Grau |

35 - 39,9 Kg/m? Obesidade Grau Il

> 40 Kg/m® Obesidade Grau Il

10. Pressdo arterial: mmHg / mmHg
11. Pulso: bat/min / bat/min
12. Respiracdo: rpm/ rpm
13. T: °c/ °C
14. Tipo morfoldgico:
1. ( ) Brevilineo 2. () Normolineo 3.( ) Longilineo

15. Nivel de consciéncia:
1.( ) Consciente 3
2. () Inconsciente 4,
16. Movimentag&o:

1.( ) Deambula 3. (
2. () Claudica 4. (
17. Pele/tecido:

. () Orientado
() desorientado

Deambula com ajuda
N&o deambula

~—

1.( ) Sem alteracdo 4. ( ) Ictericia

2. ( ) Palidez 5.( ) Anasarca

3.( ) Cianose 6. Outros:

18. Crénio:

1.( ) Normal 2. () Lesbes no couro cabeludo 3.( ) Cefaléia

19. Olhos:

1.( ) Acuidade visual normal 3. () Uso de lentes de contato ou 6culos
2. () Acuidade visual diminuida 4. ( ) Outros:

20. Ouvidos:

1. ( ) Acuidade auditiva normal 3. () Uso de protese auditiva
2. () Acuidade auditiva diminuida 4. ( ) Outros:

21 Nariz:

1.( ) Normal 3. ( ) Epistaxe

2.( )Coriza 4. ( ) Outros:

22. Boca

1.( ) Normal 3.( ) Falhas dentarias

2.( ) Protese 4. ( ) Outros:

23. Pescoco:

1.( ) Normal 3. ( ) Presenca de linfonodos
2. () Tiredide aumentada 4. ( ) Outros:

24. Torax:

1. ( ) Sem alteracBes anatdbmicas 3. () Expansdo toracica normal
2. () Com alteracdes anatdbmicas 4. () Expansao torécica diminuida




25. Mamas:
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1.( ) Sem alteragdes 3. () Presenca de nédulos palpaveis
2. ( ) Simétricas 4. ( ) Outros:
26. Ausculta pulmonar:
1.( ) Normal 4. ( ) Estertores
2. () Murmdrios vesiculares diminuidos 5.( ) Sibilo
3.( ) Roncos
27. Coracao:
1. ( ) Ritmo normal 4. () Presenca de sopro
2. () Taquicardia 5. ( ) Outros:
3.( ) Bradicardia
28. Abdome:
1.( ) Indolor 5. ( ) Resistente a palpacao
2.( )Plano 6. () Presenca de ruidos hidroaérios
3.( ) Globoso 7. ( ) Auséncia de ruidos hidroaérios
4. ( ) Flécido a palpagdo 8. ( ) Outros:
29.Geniturinério:
1.( ) Normal 3. () Les0es nos 6rgdos genitais
2. () Miccao espontanea 4. ( ) Outros:
30. Membros superiores e inferiores:
1. ( ) Sensibilidade e forca motora preservada em todas as extremidades
2. ( ) Paresia
3.( ) Plegia
4.( ) Edema
5.( ) Outros:
Exames Laboratoriais
Valores encontrados Valores de referéncia
26. Uréia 10-50mg/dI
27. Creatinina 0,4-1,3 mg/dl
28. Sodio 135-147 mEq/I
29. Célcio 1,0-1,3 mEq/dl
30. Potassio 3,5-5,5 mEq/I
31. Hemoglobina Homens: 13,5 a 18,0 g/dI
Mulheres: 11,5 a 16,4 g/dI
32. Hematdcrito Homens: 40,0 a 54,0 %
Mulheres: 36,0 a 47,0 %
33. Leucocitos Adulto: 4.000 a 10.000/ul
34. Plaguetas 130.000 a 400.000/ul
(130 — 400x 10e/ul)
35. Glicose 70-110mg/dI
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APENDICE 4 — MEDIDAS E AVALIACOES FISICAS PARA ELABORAGCAO DO

EXAME FiSICO

1. Presséo arterial: obtida por meio do aparelho esfigmomandémetro anerdide e
estetoscépio. A medida da presséo arterial foi realizada conforme preconiza a IV

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL (2004):

e Certificamos se 0 paciente ndo estava com a bexiga cheia, praticado
exercicios fisicos, ingerido bebida alcodlica, alimentos ou fumado até 30
minutos antes. Pernas descruzadas e bracos na altura do coracéo;

e Deixamos o paciente descansar 5 a 10 minutos;

¢ Usamos manguito de tamanho adequado (bolsa de borracha com largura
= 40% e comprimento = 80% da circunferéncia do braco);

e Palpamos o pulso radial e insuflamos até seu desaparecimento para
estimar a Sistolica;

e Posicionamos a campéanula do estetoscépio sobre a artéria braquial;

¢ Inflamos rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da
pressao sistolica. Desinflamos lentamente;

e Determinamos a sistolica no aparecimento dos sons e a diastolica no
desaparecimento dos sons. Os valores néo foram arredondados.

2. Temperatura: o valor da temperatura foi obtido através de termémetro de vidro
com coluna de mercurio, colocado no centro da axila, sendo solicitado ao paciente
gue abaixasse 0 braco sobre o termdmetro e permanecesse nessa posicao
durante 5 minutos;

1. Frequéncia respiratéria: contada com o paciente na posi¢cao supina, colocamos a
mao diretamente no abdome do paciente e contamos 0 niamero de respiracées
durante 1 minuto;

2. Pulso arterial: verificado com o paciente deitado ou sentado com o braco ao
longo do térax com o punho levemente flexionado e a palma voltada para baixo.
Colocamos as polpas digitais do indicador e médio sobre o pulso; junto ao lado
radial, comprimimos suavemente contra o radio para que 0 pulso tornasse
palpavel. Apos o pulso ser sentido, iniciamos sua contagem durante um minuto;

3. Peso: obtido através do uso de uma balanga antropométrica manual de adulto da
marca Filizola, presente na instituicdo na qual o estudo foi realizado. A balanca

sempre foi aferida antes da medida;
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4. Acuidade visual: é mantida pelos movimentos oculares reflexos ou voluntarios,
coordenados pelos nervos oculomotores. Testamos cada olho separadamente,
ocluindo um de cada vez, sem pressiona-los;

5. Acuidade auditiva: feitas perguntas ao cliente e observamos suas respostas.
Verificamos também a resposta do cliente a voz sussurrada.;

6. Intensidade da dor: avaliada através da Escala Numérica Visual (ENV), criada
pela propria autora através de adaptacdo da escala presente nas
recomendacgdes da Associagao de Medicina Intensiva Brasileira sobre analgesia,
sedagdo e bloqueio neuromuscular em terapia intensiva (AMIB, 1999). O
paciente foi orientado quanto ao uso da escala, explicamos que a mesma
encontra-se graduada de zero a dez, sendo o zero indicativo de auséncia de dor,
e o dez indicativo da pior dor imaginavel. A escala esta presente no roteiro de
entrevista (Apéndice 2).

Os valores dos sinais vitais (pressdo arterial, temperatura, freqiéncia
respiratoria e frequéncia cardiaca) considerados variagdes normais para adultos
foram: Temperatura axilar: 36,5°C; Pulso: 60 a 100 batimentos/minuto; Respiracgao:
12 a 20 respiragcdes/minutos (POTTER; PERRY, 1999). A pressao arterial foi
considerada segundo os valores estabelecidos no quadro 2.

QUADRO 2- Classificacdo da Presséo arterial (>18 anos)

CLASSIFICACAO SISTOLICA DIASTOLICA
Otimo <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao Estagio 1(leve) 140-159 90-99
Hipertens&o Estagio 2 (moderado) 160-179 100-109
Hipertensdo Estagio 3 (grave) >180 >110

Fonte: IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Arg. Bras. Cardiol., vol. 82 (suplemento IV), 2004.



