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RESUMO

Este estudo de carater transversal, quantitativo, qualitativo, descritivo, exploratério e
bibliografico, resulta da realizacdo do Projeto Terapia anti-hipertensiva em pacientes com
doenca renal crénica (DRC) em diélise na Clinica de Doencas Renais (CDR) no Municipio
de Imperatriz — MA e teve por objetivo analisar diagndsticos de enfermagem, identificados
a luz da Teoria do Autocuidado e baseados na taxonomia Il da NANDA-I, bem como
identificar o perfil socioecondémico de pacientes portadores de DRC em hemodialise. Para
tanto, entrevistaram-se 40 pacientes no periodo de abril a setembro de 2010, cujos dados
apontam que 75% deles sdo homens, 70% catolicos, 65% casados, 30% da faixa etaria
de 51 a 65 anos e que 35% possuem renda mensal de 1 a 2 salarios minimos. Os
diagnosticos de enfermagem identificados foram: controle eficaz do regime terapéutico,
nutricdo desequilibrada, menos que as necessidades corporais, risco de desequilibrio do
volume de liquidos, fadiga, estilo de vida sedentario, conhecimento deficiente, risco de
sentimento de impoténcia, risco para baixa autoestima situacional, desesperanca,
disposicéo para o bem estar espiritual aumentade, risco de infeccéo e protecao ineficaz.
Além disso, relacionaram-se e discutiram-se os fatores que influenciaram na demanda
terapéutica de autocuidado a partir dos diagndsticos identificados. Dessa forma, a DRC
associada a hemodidlise tem desenvolvido no paciente uma maior necessidade de
atencdo e apoio para que este ndo fraqueje diante desta patologia e do processo
terapéutico. Para tanto, o processo de enfermagem destaca-se como instrumento do
cuidado humanizado que permite ao enfermeiro mimetizar estas necessidades.
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NURSING DIAGNOSES ACCORDING TO OREM SELF-CARE THEORY IN
HEMODIALYSIS PATIENTS

ABSTRACT

This transversal quantitative - qualitative, descriptive, exploratory and bibliography study,
is the result from the implementation of the Antihypertensive therapy in patients with
chronic kidney disease (CKD) Project on dialysis at the Renal Clinic (CDR) in Imperatriz—
MA. The objectives are to analyze nursing diagnoses identified in NANDA-I 1l self-care
theory-based taxonomy of and identify the socioeconomic profile of patients with chronic
kidney disease. For this purpose, 40 patients with CKD on hemodialysis treated at Renal
Clinic in Imperatriz-MA were studied between November 2009 and April 2010. Data
analysis showed that 75% of patients are men, 70% Catholic, 65% are married, 30% are
aged 51 to 65 years old and 35% have an income from 1 to 2 minimum wages. The
nursing diagnoses identified were: effective control of the therapeutic regime, imbalanced
nutrition less than body requirements, risk of imbalances in the fluid volume, fatigue,
sedentary lifestyle, poor knowledge, risk of powerlessness, risk of low situational self
esteem, hopelessness, disposition for spiritual welfare increased, risk of infection and
protection ineffective. In addition, the factors that influence the demand for therapeutic
self-care from the related diagnoses were identified and discussed. So, CKD in associated
with hemodialysis has developed a greater need for attention and support in the patient so
that he/she does not weaken facing his/her disease.Thus, nursing process is a tool for
human care which allows nurses to respond to these needs.

Keywords:Nursing diagnosis. Kidney dialysis. Self care.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMARIA DE ACUERDO CON LA TEORIA DO
AUTOCUIDADO DE OREM, PARA LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS

RESUMEN

Estudio de caracter transversal, cuantitativo, cualitativo, descriptivo, exploratorio y
bibliografico, resultante del proyecto de la terapia antihipertensiva del proyecto en
pacientes con enfermedad renal cronica (IRC) en dialisis en la Clinica Renal(CDR) en
Imperatriz-MA, cuyo objetivo es analizar los diagndsticos de enfermeria identificados a la
luz de la Teoria del Autocuidado basado en la taxonomia Il de la NANDA vy identificar el
perfil socio-demograficos y econdmicos de los pacientes con insuficiencia renal cronica.
Poe esta razon, se estudiaron 40 pacientes con Enfermedad Renal Cronica en
hemodialisis tratados en la Clinica Renal de la ciudad de Imperatriz - MA, entre noviembre
de 2009 y abril de 2010. Las andlisis de los datos mostré que 75% de los pacientes son
hombres, 70% catdlicos, 65% son casados, 30% se encuentran en la edades de 51 a 65
afos y 35% tiene un ingreso de 1 a 2 salarios minimos. Los diagndsticos de enfermeria
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identificados fueron: el control efectivo del régimen terapéutico, la alimentacion
desequilibrada menos que las necesidades corporales, riesgo de desequilibrios del
volumen de liquidos, fatiga, sedentarismo, el escaso conocimiento, riesgo de impotencia,
de riesgo para la situacion de baja autoestima, desesperanza, la provision por el bienestar
espiritual mayor, riesgo de infeccion y de falta de proteccion. Ademas, los factores que
influyen en la demanda de autocuidado terapéutico de los diagndsticos relacionados
fueron identificados y discutidos. Asi, ERC asociadas a la hemodialisis en el paciente ha
desarrollado una mayor necesidad de afecto, atencion y apoyo en no flaguear en esta
enfermedad y el proceso de enfermeria como un instrumento del cuidado humano que
permite a los enfermeros satisfacer estas necesidades.

Palabras - clave: Diagnosticos de enfermeria. Hemodialisis. Auto-cuidado.

INTRODUCAO

A Enfermagem é regida por elementos que compreendem uma ampla estrutura
tedrica e técnica que a qualificam como ciéncia do cuidar baseada em acbes que
promovam saude holisticamente ao cliente, a familia e & comunidade. Dentre esses
elementos o que melhor caracteriza esta ciéncia é o Processo de Enfermagem norteado
pela Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), definido como o instrumento
basico ndo soO para a otimizacdo desta assisténcia, mas também para o reconhecimento
do papel do enfermeiro como um dos fortes diferenciais entre este profissional e os
demais que compdem esta categoria. A negacdo da aplicabilidade do Processo de
Enfermagem implica em equiparar, rigorosamente, o trabalho do enfermeiro ao técnico
e/ou auxiliar de enfermagem, tendo como consequéncia, a exposicdo desta equipe as
iatrogenias, definidas, segundo Silva, Silva e Viana (2007), como disturbios ou
doencas proporcionadas pelos atos de profissionais de salde, deixando o
enfermeiro, de assumir o papel que a Lei Ihe determina como responsabilidade (COREN-
SP, 2008).

Para nortear a pratica de enfermagem, assim como viabilizar e tornar concretos os
resultados dessa assisténcia, é necessario que 0 processo seja embasado em uma teoria
de enfermagem. No que concerne a este trabalho, o conceitual utilizado sera a Teoria do
Autocuidado de Oremcujo foco estar centrado em subsidiar os pacientes ou os cuidadores
de pacientes dependentes de manter a independéncia (OREM; TAYLOR, 2001), além de
fornecer uma estrutura para uma assisténcia de enfermagem holistica nos aspectos
relativos ao levantamento e interpretacdo de dados referentes a assisténcia de
enfermagem prestada (FOOTE et al., 1993, apud PEIXOTO, 1996).

A aplicacdo do processo de enfermagem, a partir da Teoria do Autocuidado de
Orem, traz muitos beneficios as a¢es do cuidar para a melhoria na qualidade de vida do
paciente. Dessa forma, esta aplicacdo pode ser empregada em pacientes com Doenca
Renal Crénica (DRC) em hemodialise, baseando-se nas necessidades de autocuidado
para com estes.
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Diante deste contexto, este trabalho foi realizado com base na necessidade da
aplicacdo do Processo de Enfermagem na assisténcia aos pacientes renais cronicos em
hemodialise, tendo como objetivos analisar os diagndsticos de enfermagem identificados
a luz do conceitual de Orem,baseados na taxonomia Il da NANDA-I e avaliar o perfil
socioecondmico dos individuos em estudo.

OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA O ENFERMEIRO

“O processo de enfermagem é uma conduta deliberada de resolucéo de problemas
para satisfazer os cuidados de salude e as necessidades de enfermagem das pessoas”
(SMELTZER et al., 2009, p.29). Ele é um instrumento metodoldgico que possibilita a todos
os enfermeiros identificar, compreender, descrever, explicar e/ou predizer como a
clientela responde aos problemas de salde e assim sejam estabelecidas as respectivas
intervencdes de enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2000) Ele é composto por cinco
fases sequenciais:

[...] histérico de enfermagem ou avaliacdo inicial, diagnéstico de enfermagem,
prescrigdo, implementagdo e evolugdo de enfermagem. No histérico € feita uma
coleta sistematica dos dados para determinar o estado de salude do paciente e
quaisquer problemas de saude reais ou potenciais (SMELTZER et al., 2009, p.30).

O North American Nursing Diagnosis Association - International (NANDA-I, 2010)
certifica que os diagnosticos de enfermagem, fase alvo para os resultados obtidos nesta
pesquisa, interpretam cientificamente as incapacidades advindas de alguma patologia ou
complicacédo observadas no cliente; logo, sdo usados para orientar o planejamento de
enfermagem, a implementacdo e a avaliacdo da assisténcia prestada. Eles séo os focos
clinicos da assisténcia prestada e a atividade diagndstica aproxima o enfermeiro de seus
clientes, possibilitando-lhes respostas fisicas e emocionais (SILVA, 2001, citado por
BRAGA; CRUZ, 2003).

A TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

A Teoria de Enfermagem de Orem ou Teoria do Autocuidado de Orem,
desenvolvida entre 1959 e 1985 pela enfermeira e empresaria estadunidense Dorothea
Elizabeth Orem (BRAGA; SILVA, 2011) , tem como premissa as acdes de promocéao de
autocuidado aos pacientes e foi primeiriamente utilizada em reabilitacdo e cuidados
primarios, onde o paciente € encorajado a ser independente o maximo possivel
(PEIXOTO, 1996). E regida por trés conceitos fundamentais inter-relacionados que
constituem os seus componentes da mesma, a saber: a Teoria do Autocuidado, a Teoria
do Déficit do Autocuidado e a Teoria de Sistemas de Enfermagem (FARIAS; NOBREGA,
2000)

Para Orem (1980), apud Torres, Davim e Noébrega (1999) , o autocuidado envolve
atividades que o individuo inicia e executa em seu proprio beneficio, na manutengéo da
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vida, da saude e do bem-estar. Assim, “a aplicacado da Teoria do Autocuidado de Orem na
pratica da enfermagem proporciona ao enfermeiro a oportunidade de planejar suas acdes
a partir da identificacdo das demandas de autocuidado” (RODRIGUES, 2006, p.16).

O déficit de autocuidado é perceptivel quando o ser humano se acha limitado para
prover autocuidado sistematico, necessitando de suporte da enfermagem (DIOGENES:;
PAGLIUCA, 2003). Além disso, este déficit ocorre quando as habilidades de autocuidado
do individuo sado insuficientes para satisfazer as suas demandas terapéuticas de
autocuidado, sendo neste caso, o enfermeiro provedor de autocuidado.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem é delineada pelo enfermeiro e elaborada
com base nas necessidades de autocuidado e na capacidade do paciente em
desempenhar as atividades que lhe s&o relacionadas (OLIVEIRA; PAULA; FREITAS,
2007). Esta Teoria € subdividida em trés sistemas: sistema totalmente compensatorio |,
sistema parcialmente compensatério e sistema apoio-educagcdo. O primeiro ocorre
guando o ser humano encontra-se incapaz de cuidar de si mesmo e a enfermeira o
assiste, sendo essa assisténcia suficiente para ele. No sistema parcialmente
compensatorio , a enfermeira e o individuo participam na realizacdo de acdes terapéuticas
de autocuidado (OREM, 1995, citada por DIOGENES; PAGLIUCA, 2003). No sistema
apoio-educacao o enfermeiro atua ajudando os individuos capazes de realizar atividades
de autocuidado, mas que nao teriam capacidade de fazé-lo sem esta intervencéo
(RODRIGUES, 2006).

A DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

As doencas crbnicas ndo-transmissiveis sdo atualmente um sério problema de
saude publica, pois constituem a principal causa de morte e incapacitacdo em todo o
mundo. Em 2001, as doengas cronicas ndo-transmissiveis contribuiram com 60% (33,1
milhdes) das mortes registradas no mundo e 45,9% das doencas globais (OMS, 2007).

Dentre as doencas cronicas, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2001) define a
DRC como a perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes renais mas que resulta
em processos adaptativos que, até certo ponto, mantém o paciente assintomatico. Podem
aparecer sintomas e sinais ndo tdo incobmodos, tais como anemia leve, elevacdo da
pressao arterial, edema periorbicular e em membros inferiores, mudanca nos hébitos de
urinar (polaciuria e miccdo noturna excessiva) e do aspecto da urina (urina muito limpida
e hematdaria).

De acordo com o Grupo Multisetorial de Doenca Renal Crdnica (2007), a DRC tem
como causas a hipertenséo arterial, o diabetes mellitus, glomerulopatias, anormalidades
morfolégicas nos rins, lUpus eritematoso, doencas hereditarias, etc. Também pode ser
causada por rapida diminuicdo de filtragdo glomerular e por conseqiiéncia da reducédo do
clearance (purificacdo dosangue exercida pelos rins) dos metabdlitos do organismo.

Os tratamentos disponiveis para a DRC sao a dialise peritoneal ambulatorial
continua (DPAC), a dialise peritoneal automatizada (DPA), a dialise peritoneal intermitente
(DPI), a hemodialise (HD) e o transplante renal (TX). Esses tratamentos substituem
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parcialmente a funcé@o renal, aliviam os sintomas da doenca e preservam a vida do
paciente, porém nenhum deles é curativo (THOME et al., 1999, citados por MARTINS;

CESARINO, 2005).

A HEMODIALISE

De acordo com o Censo Brasileiro de Didlise (2008), no Brasil, em marco de 2008,
35.928 (89,4%) pacientes em didlise crénica faziam hemodialise. Nesta o sangue obtido
por meio de um acesso vascular (cateter venoso central-acesso temporario, fistula
arteriovenosa (FAV)- acesso permanente ou ainda por enxerto arteriovenoso-acesso
raramente utilizado) € impulsionado por uma bomba, da maquina de hemodialise para um
sistema de circulagdo extracorpdrea onde se encontra um filtro (dialisador). No filtro,
através de uma membrana semipermeavel, ocorrem as trocas entre o sangue e o banho
de dialise (dialisato) (CANZIANI, DRAIBE e NADALETTO, 2002, apud BERTOLIN, 2007).
Smeltzer et al. (2009) relataram que sao a difusdo, osmose e ultrafiltracdo os principios
nos quais se baseia a hemodialise. Comumente, os tratamentos ocorrem trés vezes por
semana, em sessoes de 3 a 4 horas dependendo da volemia a dialisar.

Sesso e Yoshihiro (1997), citados por Fayer (2000), afirmam que , dentre varios
fatores ocasionados para o surgimento de adversidades durante a hemodidlise, o
diagnostico tardio e, consequentemente, a falta de cuidados pré-didlitcos afetam
diretamente a qualidade de vida destes pacientes. Os aspectos emocionais sao decisivos
na forma de enfretamento da doenca, portanto, conhecer os mecanismos psicolégicos
presentes nesse processo € relevante a medida que se compreende as formas de
enfretamento iniciais do tratamento hemodialitico e que perdurardo por toda a terapéutica
(FAYER, 2000).

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

O estudo seguiu o delineamento observacional, descritivo e transversal; de carater
guantitativo, qualitativo, exploratério e bibliografico. Este trabalho foi realizado como parte
do Projeto intitulado: Terapia anti-hipertensiva em pacientes com doenca renal cronica em
dialise na Clinica de Doencas Renais no Municipio de Imperatriz — MA.

Local de realizagcao do estudo

O estudo foi realizado na Clinica de Doencas Renais (CDR), localizada no
Municipio de Imperatriz — MA. Esta clinica do setor privado é referéncia na area de
nefrologia na Regido Tocantina e presta assisténcia ambulatorial, bem como a realizagao
de tratamento hemodialitico em pacientes com DRC de diversas cidades daquela regiéo.
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Periodo de realizacao

A investigacao foi realizada entre abril a setembro de 2010.
Participantes

Neste estudo foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, com DRC, em
tratamento hemodialitico, hemodinamicamente estaveis e com verbalizacdo e mobilidade
adequadas (HOLANDA:; SILVA, 2009). Para o recrutamento da amostra, adotou-se o
método de amostragem nao probabilistico consecutivo. A partir de um estudo piloto, foram
estimadas as prevaléncias utilizadas no célculo do tamanho amostral, que resultou em 40
pacientes. Desta forma, foram recrutados, consecutivamente, todos 0s pacientes que
atendiam aos critérios de inclusdo durante o periodo de coleta de dados.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados empregado no estudo foi um roteiro de entrevista
semi-estruturado(Apéndice A) e previamente testado em um estudo piloto. O roteiro
destinava-se a coletar dados relacionados ao perfil socioeconémico, ao tratamento da
DRC, aos diagnésticos de enfermagem e suas caracteristicas definidoras. Estas
caracteristicas foram categorizadas de acordo com os 13 dominios determinados pela
taxonomia Il do North American Nursing Diagnosis Association — International (NANDA-I,
2010), a saber: promocdo de saude, nutricdo, eliminacaol/troca, atividade/repouso,
percepcgéao/cognicao, autopercepcao, papéis/relacionamento, sexualidade,
enfrentamento/tolerancia ao estresse, principios da vida, seguranca/protecao, conforto e
crescimento/desenvolvimento.Assim, foi possivel a identificagdo dos diagnosticos de
enfermagem e das caracteristicas definidoras com base na Teoria do Autocuidado de
Orem.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada em trés etapas: na primeira etapa, a fim de
destacar aqueles que estavam em dialise e faziam terapia anti-hipertensiva,foram
realizadas buscas nos prontuarios dos pacientes que tinham DRC. Na segunda etapa,
gue ocorreu na sala de hemodialise , foi realizada a coleta de dados através das
entrevistas com o0s voluntarios, com énfase naqueles que fazem terapia do tipo
hemodialise.Explicou-se aos pacientes que se tratava de uma pesquisa sobre Terapia
Anti-hipertensiva em pacientes com DRC em tratamento hemodialitico e que estas
informacdes seriam Uteis para melhorar 0os seus respectivos tratamentos.Durante a
entrevista, as perguntas foram lidas para todos os pacientes de forma padronizada. Todas
as informacdes foram transcritas pelo entrevistador. Para evitar exaustao aos voluntarios,
as entrevistas duravam aproximadamente 20 minutos. Durante a terceira etapa da coleta
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dos dados, realizou-se a organizacdo dos dados coletados, tanto aqueles referentes a
caracterizacdo da populacdo do estudo, como aqueles referentes as caracteristicas
definidoras identificadas a partir da NANDA-I (2010) conforme a Teoria do Autocuidado de
Orem.

Aspecto ético

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo sob o parecer 058/11 (Anexo A). Solicitou-se a
cada participante do estudo seu consentimento por escrito. Para tanto, leu-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participacdo em pesquisa (Apéndice B)
para o paciente e, em seguida solicitou-se sua assinatura. Garantiu-se o sigilo sobre as
respostas e respeitou-se a recusa do paciente em responder a qualquer pergunta do
guestionario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil socioeconbmico dos voluntarios participantes deste estudo foi obtido a
partir da avaliacdo das seguintes variaveis: faixa-etaria, sexo, religido, estado civil, renda
mensal e profissdo. Neste estudo , verificou-se que 75,0% dos pacientes sdo do sexo
masculino e que 30,0% encontraram-se na faixa etaria entre 51-65 anos (Tabela 1). No
gue diz respeito a renda mensal, 88,0% dos pacientes apresentaram renda entre 1 e 2
salarios minimos, sendo que 28,0% dos entrevistados encontram-se aposentados. A
ocupacédo prevalente foi a de lavrador (33,0%). Em se tratando da religido e do estado
civil, respectivamente 70,0% sao catdélicos e 65,0% casados.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes avaliados de acordo com a faixa etaria. Imperatriz-

MA, 2010.

Variavel N %
Faixa etaria
21-35 07 17,5
36-50 11 27,5
51-65 12 30,0
66-80 8 20,0
81-95 2 5,0
Total 40 100,0

Em estudo realizado por Bisca e Margues (2010) com 31 pacientes em tratamento
hemodialitico, observaram que 58,1% destes estavam compreendidos na faixa etaria de
40 a 59 anos. Em estudo com uma populacéo de 184 pacientes, a predominancia do sexo
masculino foi de 63% (GULLO, 2000). A prevaléncia de homens neste estudo também foi
encontrada em outros e pode ser justificada pelo fato da hipertenséo arterial, principal
doenca de base para o acometimento pela Doenca Renal Crbnica, ocorrer quase que trés
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vezes mais em homens do que em mulheres (NOMURA; PRUDENCIO; KOHLMANN

JUNIOR,1995).

Conforme os achados (organizados na tabela 2), 93,0% dos pacientes investigados
possuem alguma religido, sendo que o catolicismo foi a religido de 70,0% deles. Estes
achados sao compativeis com os de Cordeiro et al. (2009) que verificaram que 59,7% dos
pacientes com DRC em tratamento hemodialitico também eram catélicos.

Tabela 2: DistribuicAo dos voluntarios avaliados de acordo com a religido.
Imperatriz-MA, 2010.

Variavel N %
Religido
Catdlica 28 70,0
Evangélica 09 23,0
Ateu 03 8,0
Total 40 | 100,0

A maioria (65,0%) dos pacientes investigados € casada, conforme demonstrado na
tabela 3. Godinho et al. (2006) enfatiza que a DRC €& mais comum em pessoas
casadas,pois esta patologia € mais frequiente nas faixas etarias mais avancadas e, além
disso, permite que estas pessoas tenham maior apoio social e familiar e, em
contrapartida, maior incentivopara aadesao desses pacientes a hemodialise.

Tabela 3: Distribuicdo dos voluntérios avaliados de acordo com o estado civil. Imperatriz-

MA, 2010.

Variavel N %
Estado civil
Casado 26 65,0
Solteiro 07 17,5
Desquitado 01 2,5
Divorciado 02 5,0
Outros 04 10,0
Total 40 100,0

Como mostrado na Tabela 4, a maioria dos pacientes investigados (n=35; 88,0%)
recebe entre 1 e 2 salarios minimos, isto €, ttm uma baixa renda familiar mensal bruta .
Entre as possiveis explicacdes para isto, encontram-se a dificuldade de acesso aos
sistemas de saude, controle inadequado de doencas de base, como hipertensao arterial e
diabetes, além dos préprios habitos de vida (SESSO et al., 2003 apud FAYER, 2010).
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Tabela 4: Distribuicdo dos voluntérios avaliados de acordo com a renda familiar mensal
bruta. Imperatriz-MA, 2010.

Variavel N %
Renda mensal
1-2 salarios minimos 35 88,0
3-4 salarios minimos 02 5,0
5-6 salarios minimos 01 3,0
Acima de 6 salarios minimos 01 3,0
Sem renda fixa 01 3,0
Total 40 100,0

Estudo realizado por Terra (2007) evidenciou que 86,7% dos pacientes com DRC
analisados eram aposentados. Este autor enfatiza que esta € uma realidade entre os
portadores de DRC em tratamento hemodialitico, sendo que a aposentadoria €
umacondi¢ao/auxilio imposta pela propria patologia. Este dado corrobora este trabalho,
uma vez que 60,0% dos individuos investigados também se encontram nesta categoria e,
portanto, sdo recebedores do auxilio de aposentadoria da Previdéncia Social.

Tabela 5: Distribuicdo dos voluntérios avaliados de acordo com a profissédo. Imperatriz-

MA, 2010.

Variavel N %
Profisséao
Nenhuma 03 7,5
Aposentado 24 60,0
Comerciante 02 5,0
Construtor civil 01 2,5
Motorista 04 10,0
Pastor 01 2,5
Pedreiro 01 2,5
Secretaria do lar 03 7,5
Soldador 01 2,5
Total 40 100,0

No total foram identificados 12 diagndsticos de enfermagem e 23 caracteristicas
definidoras a partir dos topicos: caracterizacdo da populacdo em estudo; tratamento e
estado do paciente. Estes dados foram organizados de acordo com os dominios da
taxonomia Il da NANDA-I (2010) (Quadrol). Entre os diagnosticos identificados, Risco de
infeccdo, Risco de desequilibrio do volume de liquidos, Controle eficaz do regime
terapéutico, Protecdo ineficaz e Risco para baixa estima situacional foram os que
apresentaram maior numero de ocorréncia, tendo como pardmetro valores maiores ou
iguais ao percentil 75.
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As caracteristicas definidoras, parte do diagndstico de enfermagem, segundo
Rosenberg e Smith (2010), sdo indicios ou inferéncias que se agrupam como

manifestacdes reais, ou seja, sinais e sintomas de uma doenca ou estadas de saude de
bem-estar (Quadrol). Para os diagndsticos de risco (Risco de desequilibrio do volume de
liquidos, Risco de sentimento de impoténcia, Risco para baixa auto-estima situacional e
Risco de infeccdo) ndo séo inferidas as caracteristicas definidoras, pois eles descrevem
as respostas humanas e condi¢cdes de saude/processo vitais que podem desenvolver-se
em um individuo, familia ou comunidade vulneravel, ou seja, ainda ndo ha nada
evidenciado.

Dominio Diagndéstico de Enfermagem N° %
1. Promocao de Saude a. Controle eficaz do regime terapéutico 30 75,0
b. Nutricdo desequilibrada menos que as
2. Nutricdo necessidades corporais. 21 53,0
c. Risco de desequilibrio de volume de liquidos 40 | 100,0
4. Atividade/repouso d. Fadiga 23 58,0
e. Estilo de vida sedentério 28 70,0
5. Percepc¢do/cognicao f. Conhecimento deficiente 4 10,0
6. Autopercepcéo g. Risco de sentimento de impoténcia 28 70,0
h. Risco para baixa auto-estima situacional 32 80,0
i. Desesperanca 6 15,0
10. Principios da vida j. Disposicdo para o bem estar aumentado 27 68,0
11. Seguranga/protecao k. Risco de infecgéo 40 | 100,0
|. Protecé&o ineficaz 40 | 100,0
Quadro 1: Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem com base na taxonomia Il da
NANDA-I.

O diagnostico Risco de infeccdo € definido como o risco aumentado de um
individuo ser invadido por organismos oportunistas ou patogénicos (virus, fungo, bactéria,
protozoario ou outro parasita) de fontes endogenas ou exdgenas (NANDA, 2010;
CARPENITO-MOYET, 2008). Risco de desequilibrio no volume de liquidos é definido-por
Carpenito-Moyet (2008) como o estado em que o individuo apresenta riscos para a
diminuicdo, aumento ou rapida troca de liquido intravascular, intersticial e/ou intracelular.

O diagnostico Risco de infeccao foi confirmado com base nos seguintes fatores de
risco da amostra estudada, assim como afirmam Holanda e Silva (2009): procedimentos
invasivos como a venopuncao (fistula arteriovenosa ou cateter central), anemia,
diminuicdo da taxa de hematdcrito, leucopenia e outras patologias crénicas associadas,
como hipertenséo arterial e diabetes. O diagndstico Risco de desequilibrio de volume de
liquidos, esta relacionado, similar a o que afirmam Smelizer et al. (2009) com o débito
urinario diminuido, retencdo de sddio e agua, e sede excessiva do paciente portador da
DRC.

A anemia, uma das complicacfes potenciais da doenca renal crénica, desenvolve-
se em consequéncia da producéo inadequada de eritropoetina, substancia normalmente
produzida nos rins, do espectro de vida encurtado dos eritrocitos, deficiéncias vitaminicas

70

BEZERRA, M. L. R,; RIBEIRO, P. R. S.; SOUSA, A. A;; COSTA, A. |. S;; BATISTA, T. S. Diagndsticos de
enfermagem conforme a teoria do autocuidado de Orem para pacientes em tratamento hemodialitico. Rev.
Ciénc. Ext. V. 8, n.1, p.60-81, 2012.




AYA
AT UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unes WY ULIO DE MESQUITA FILHO"
Reitoria

(vitamina B12 e acido félico-B9), e pela tendéncia hemorragica do paciente, sobretudo a
partir do trato GIl, bem como nos locais de insercdo da venopuncédo (SMELTZER et al.,

2009; ABENSUR, 2004). Tal situacdo direcionou a ocorréncia do diagnostico Protecao
ineficaz (100%), identificado por Holanda e Silva (2009) e evidenciado pelas
caracteristicas definidoras identificadas (Quadro 2.), uma vez que, 0 paciente em
hemodialise recebe a cada sessao drogas anticoagulantes.

Dominio Caracteristicas definidoras. N° %
a. Responsabilidade com a dieta hidrica e alimentar,
sintomas da doenca dentro do limite normal
1. Promocéo de Saude esperado e verbalizagdo da intencdo de reduzir os | 31 | 77,0
fatores de risco da progressao da doenca e de suas
sequelas

b. Anorexia, restricdes nutricionais e mucosas orais
2. Nutricdo alteradas (ressecadas); 16 | 40,0
d. Verbalizacdo de uma constante falta de energia,
aumento das queixas fisicas, aumento das | 40 | 100,0
4. Atividade/repouso necessidades de repouso;

e. Rotina diaria sem exercicios fisicos,
descondicionamento  fisico, preferéncias por | 32 | 80,0
atividades com pouco exercicio fisico.

f.Expressa percepcdo incorreta sobre a atual

5. Percepc¢do/cognicao situacdo de salde, solicita informacdes 10 | 25,0
i.Passividade, verbalizacdo diminuida e indicacdes
6. Autopercepcao verbais como “ndo consigo”, “ndo posso”’, “nem | 18 | 45,0

tento mais fazer.

j-Leitura da biblia, habito de rezar, demonstracdo de
10. Principios da vida energia (pensamentos positivos). 20 | 50,0
|. Fadiga, alteracdo da coagulacdo, deficiéncia na
11. Seguranca/protecdo | imunidade (doencas cronicas isoladas e associadas) | 40 | 100,0
Quadro 2. : Distribuicdo das caracteristicas definidoras que evidenciam os diagnosticos
de enfermagem identificados em seus respectivos dominios.

Define-se o diagndstico Controle eficaz do regime terapéutico (75%) como o
“padrdo no qual o individuo integra a vida diaria a um programa de tratamento da doenca
e de suas sequelas de forma satisfatoria, a fim de alcancar as metas de saude”
(CARPENITO-MOYET, 2008, p.153). Pacientes que demonstraram este diagndstico
afirmam, por meio das caracteristicas definidoras identificadas, terem responsabilidade
com a dieta alimentar e hidrica, além de buscarem a manutencdo dos sintomas da
doenca dentro do limite normal esperado a fim de reduzirem os fatores de risco, de
progresséo da doenca e suas sequelas (77%).

Smeltzer et al. (2009) identificaram que o diagndstico Risco de baixa auto-estima
situacional (80%) pode estar relacionado ao disturbio da imagem corporal ocasionado
pela DRC em suas manifestacdes clinicas, tais como: “aspecto urémico” em decorréncia
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do depdsito de cristais de uréia na pele, o prurido intenso, a anorexia, aneurisma de
MMSS decorrente da fistula arteriovenosa, além da prépria cicatriz ocasionada por este
acesso vascular.

E salutar destacar como fator relacionado a este diagndstico de risco, as alteragdes
de funcdes como atividades da vida diaria realizadas antes da hemodialise, e que por
conta do mesmo ndo se podem mais realizar, além de atividades relacionadas ao
trabalho, ao lazer, as acdes domeésticas que a maioria das entrevistadas afirmaram
estarem limitrofes, lembrando ainda da alteragdo na funcdo sexual (diminui¢cdo da libido,
amenorreéia, etc.).

Dentre os 12 diagndsticos identificados foram enfatizados 4 baseados nos
requisitos de déficit de autocuidado e demandas terapéuticas do autocuidado . A Teoria
gue prevaleceu foi a Teoria dos Sistemas de Enfermagem - apoio/educacéao.

Para fatores relacionados ao dominio 2. Nutricdo tem-se os diagnosticos Nutricdo
desequilibrada menos que as necessidade corporais e Risco de desequilibrio de volume
de liquidos. Em se tratando do dominio de numero 4, Atividade/repouso , destacou-se o
diagnostico Estilo de vida sedentario, e , voltando-se para o 6 , Autopercepcgao , tem-se
Risco de baixa auto-estima situacional.

A partir da obtencdo dos diagnoésticos de enfermagem Nutricdo desequilibrada
menos que as necessidades corporais e Risco de desequilibrio de volume de liquidos,
verificou-se que ambos influenciaram diretamente na escassez de a¢fes de autocuidado
voltadas para o suporte nutricional e hidrico durante o tratamento hemodialitico, visto que
a intervencao nutricional € necessaria, pois inclui a regulagcdo minuciosa da ingestao de
proteinas, da ingestao de liquidos para equilibrar as perdas hidricas, da ingesta de sddio
para equilibrar as perdas desse elemento e alguma restricdo de potassio (SMELTZER et
al., 2009).

Cabe ao enfermeiro organizar um plano de cuidados cujas metas sejam a
manutencao da ingestdo nutricional adequada e a manutencdo da densidade especifica
da urina dentro de uma variagao consideravelmente normal.

O diagnostico que, segundo o NANDA-I (2010), refere-se a um habito de vida que
se caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica, denominado Estilo de vida
sedentario(70%) , foi evidenciado pelas caracteristicas rotina diaria sem exercicios fisicos,
falta de condicionamento fisico e preferéncias por atividades com pouco exercicio fisico ,
identificadas em 80% dos pacientes entrevistados.

Medeiros, Pinent e Meyer (2000) afirmam que , subjetivamente , considera-se
precaria a capacidade funcional dos individuos portadores de DRC para exercicios fisicos,
e as atividades comuns e diarias sdo desafiadoras, o que remete a falta de estimulo para
este autocuidado. A atividade fisica beneficia o individuo de forma biopsicossocial. Do
ponto de vista biolégico traz melhorias nas fungfes organicas do individuo, favorecendo
assim a manutencao da saude ; Do ponto de vista psicologico traz beneficios as funcdes
cerebrais, sobretudo, as da cognicao, pois, como afirmam Antunes et al. (2006) , a prética
de exercicios fisicos exerce beneficios nas esferas fisica e psicoldgica e que,
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provavelmente, individuos fisicamente ativos possuem um processamento cognitivo mais
rapido.

O fator social da pratica de exercicios fisicos esta relacionado a oportunidade de
relacionar-se com outras pessoas no ambiente onde s&o realizadas estas atividades e,
por meio do sistema apoio-educacao, o enfermeiro , juntamente com o educador fisico ,
pode intervir na promocdo destas atividades. Contudo, é salutar recordar que—os
exercicios fisicos devem ser feitos de forma suportavel e sem excessos.

O diagnéstico Risco de baixa auto-estima situacional pode ser analisado a partir da
compreensao do fator qualidade de vida, que é definido por Minayo (2000) apud Bezerra
(2006) como uma nocdo eminentemente humana, préxima do grau de satisfacdo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental , além da esséncia existencial de
todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrao de completo bem-
estar.

Na realidade dos pacientes renais cronicos em hemodialise, observa-se que esta
nocdo de qualidade de vida, de certa forma, se desestrutura ou rompe-se no decorrer da
progressdo da doenca, algo que €& uma importante manifestacdo do déficit de
autocuidado, que deve ser percebida pela enfermagem a fim de proporcionar melhoria na
gualidade de vida destes pacientes, de forma gradativa, humanizada e individualizada.

CONSIDERACOES FINAIS

A DRC associada a hemodidlise tem desenvolvido no paciente uma maior
necessidade de atencdo e apoio para que o mesmo ndo venha fraquejar diante desta
patologia e do processo terapéutico. Assim, tem-se no processo de enfermagem, o
instrumento do cuidar humanizado e ético-cientifico. Para tanto, é necessario que o
enfermeiro aperfeicoe sua assisténcia responsabilizando-se com os cuidados que devem
ser direcionados ao cliente e tornando-a mais humanizada e individualizada.

Fatores socioecondmicos, como renda e grau de instrucao foram identificados como
influenciadores para o déficit de autocuidado. Dos 12 diagndsticos identificados foram
destacados aqueles inseridos nos dominios: 1. Promoc¢do de saude, 2. Nutricdo, 6.
Autopercepcao e 11. Segurancga e protecao.

A partir da realizacao deste estudo, percebeu-se a importancia da identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem e de suas caracteristicas definidoras como subsidio para
assisténcia de enfermagem. Além disso, é atribuido ao portador de doenca renal cronica
em tratamento hemodialitico sentimento de emancipacdo das acdes voltadas para o
cuidado consigo mesmo em beneficio de sua saude. Assim, o estudo destes diagndsticos
€ de suma importancia por ser , de um lado, um instrumento muito util no planejamento
das intervencbes em enfermagem, e, de outro lado, um importanteidentificador da
profissdo, contribuindo também para um melhor relacionamento com o paciente.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — UFMA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, §AUDE E TECNOLOGIA — CCSST.
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PROJETO TERAPIA ANTI-HIPERTENSIVA EM PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM DIALISE NA CLINICA DE DOENCAS RENAIS NO MUNICIPIO DE
IMPERATRIZ — MA
Grupo de pesquisa: Patologia e saude geral
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Nome:

2. ldade: 3. Sexo () fem. ( ) masc.

4. Religido - ( ) catdlica ( ) protestante ( ) outras
Estado civil - ( ) casado ( ) solteiro ( )desquitado ( ) divorciado ( ) outros
6. Renda mensal ( ) 1-2 salarios minimos ( ) 3-4 salarios minimos ( ) 5-6
salarios minimos ( ) Acima de 6 salarios minimos ( ) Sem renda fixa
7. Profissao:
8. Caracteristicas definidoras conforme os dominios da taxonomia Il da NANDA-I (no
minimo 3) :
a. Dominio 1 — Promocéao de saude: : : ;

o

b. Dominio 2 — Nutric&o: , )

c. Dominio 3 — Eliminacéo e troca: . ,

d. Dominio 4 — Atividade/repouso: , ,

e. Dominio 5 — Percepcao/cognicao: , ,
f. Dominio 6 — Autopercepcao: , ,

g. Dominio 7 — Papéis e relacionamento: , ,
h. Dominio 8 — Sexualidade: , ,

Dominio 9 — Enfretamento/tolerancia ao estresse: . ,

j. Dominio 10 — Principios da vida: , ,

k. Dominio 11 — Seguranca/protecao: , ,

. Dominio 12 — Conforto: , , ;

m. Dominio 13 — Crescimento/desenvolvimento: , ,
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — UFMA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, §AUDE E TECNOLOGIA — CCSST.
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PROJETO TERAPIA ANTI-HIPERTENSIVA EM PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM DIALISE NA CLINICA DE DOENCAS RENAIS NO MUNICIPIO DE
IMPERATRIZ — MA
Grupo de pesquisa: Patologia e saude geral

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participagao em
pesquisa

Considerando a importancia da qualidade de vida dos pacientes portadores de
doenca renal crbnica (DRC) que fazem uso da hemodidlise<,> decidiu-se realizar um
estudo objetivando analisar diagndsticos de enfermagem identificados a luz da Teoria do
Autocuidado de Orem baseados na taxonomia Il da NANDA-I, desenvolvido por
ADRIANA ALVES DE SOUSA, ALINE ISABELLA SARAIVA COSTA, MARIA LUIZA
REGO BEZERRA, TALITA SOUSA BATISTA e PAULO ROBERTO DA SILVA
RIBEIRO,

O estudo tem como titulo“DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM CONFORME A
TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM PARA PACIENTES EM HEMODIALISE.”

O objetivo é analisar diagndsticos de enfermagem identificados a luz da Teoria do
Autocuidado de Orem em pacientes portadores de DRC em hemodialise atendidos na
Clinica de Doencgas Renais do municipio de Imperatriz-MA.

N&o ha beneficios pessoais a participacdo nesta pesquisa. Entretanto, as
informacgdes que serdo fornecidas ajudardo a compreender a eficacia da terapia aplicada
e a interferéncia da mesma na ndo adesao ao tratamento da hipertensdo arterial, bem
como para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com doenca renal cronica.

Despesas e indenizacdo: ndo havera nenhum custo para o entrevistado por estar

participando da pesquisa, como também, nenhuma indenizacao.
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Ao entrevistado sera garantido o direito de:

A) Esclarecimento sobre a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta, a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos e beneficios e outros
assuntos sobre a pesquisa.

B) Esclarecimento sobre a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem gque isto lhe traga prejuizo.

C) Compromisso com a seguranca da sua identificacdo e que sera mantido o
carater confidencial da informacéo.

Diante das informagfes expostas acima, vocé estd sendo convidado a participar

como voluntario desta pesquisa na qualidade de entrevistado(a) sendo informado(a) e
esclarecido(a) de que os dados serao utilizados exclusivamente nesta investigacao e que
serdo apresentados a comunidade cientifica (artigos, tema livre, palestras ou congressos),
sendo que sua identificacdo ser4d mantida em sigilo. Nesta pesquisa sera utilizado um
roteiro de entrevista que levantara dados sobre idade, sexo, renda mensal, estado civil e
religido além das caracteristicas definidoras (sinais e sintomas relacionados a DRC) que
norteardoos diagnosticos de enfermagem.

Vocé receberd uma copia desse termo assinado pelo pesquisador responsavel,
além de receber garantias de que ndo havera danos pessoais fisicos ou morais e que sua
identidade ndo sera divulgada, respeitando-se 0s principios éticos da pesquisa e a
Resolucdo 169/69 do MS e que , em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos desta

pesquisa , podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do entrevistado

Imperatriz, de de 20 .
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Revista Ciéncia em Extensao

ANEXO A

Parecer doComité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhéao

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

| aied g,
| = -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO 1 %
HOSPITAL UNIVERSITARIO . [% s
DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO | Se_¢

PARECER CONSUBSTANCIADO INICIAL N°. do Parecer: 058/11

Registro do CEP: 163/10

N® do Protocolo: 004553/2010-35
Conclusao de Curso Data de Entrada no CEP: 26/08/2010
Parecer: APROVADO

I - Identificacdo:
Titulo do projeto: Terapia anti-hipertensiva em pacientes com doenca renal crdnica em
didlise na clinica de doencas renais do municipio de Imperatriz - MA

Identificacdo da Equipe executora: Prof. Dr. Paulo Roberto da Silva Ribeiro e Talita Sousa

Batista

| Instituicio onde sera realizado:Clinica de Doencas Renais do Municipio de Imperatriz - MA
Area tematica: Multicéntrico: Ndo Data de recebimento: 19/11/2010

| Cooperacado estrangeira: Ndo Patrocinador: Nao Data de devolugdo: 13/12/2010

II - Objetivos:
Geral
= Awvaliacdo da prdtica relativa ao processo de utilizag3o da terapia anti-hipertensiva em
pacientes com doenga renal crénica (DRC).

Especificos
= Avallar o esquema terapéutico com anti-hipertensivo utilizado em pacientes em
estudo.

= Descrever a forma do controle de monitorizacdo da Pressdo Arterial (PA).

Destacar as alteragtes mais freglientes no controle da PA.

= lIdentificar possiveis interagBes medicamentosas e efeitos adversos da terapia anti-
hipertensiva.

= Estimar o nivel de ades&o ao tratamento anti-hipertensivo pelos pacientes com DRC.

= Verificar as atividades de enfermagem na terapia anti-hipertensiva.

III - Sumario do projeto:

A doenca renal cronica é definida pela presenca de lesdo renal ou a taxa de filtracdo
glomerular (TGM) inferior a 60 mL/min/1,73 m2 durante mais de trés meses (BAZARI, 2005,
p.762). Essa patologia ocasiona alteracdes estruturais ou funcionais dos rins gue, segundo
Bortolotto (2008), sdo manifestadas nos exames de sangue,de urina ou de imagens.

A DRC & uma patologia extremamente freglente entre os adultos, embora seja
subdiagnosticada e, assim, ndo tratada e constitul hoje um importante problema médico e de
salide publica (ROMAD, 2007). De acordo com o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2009), no Brasil encontram-se 77.589 pacientes em tratamento dialitico.

A presenca de disfuncdo renal eleva o risco de morrer prematuramente por doenca
cardiovascular em cerca de 10 wezes em comparacdo & populacdo normal (GRUPO
MULTISETORIAL DE DRC, 2007). Dentre os fatores de risco para o desencadeamento de DRC a
hipertensac arterial & o principal.

Para Lima {2007), a taxa de controle da hipertensdo de modo adequado abaixo de 30% e
com o aumento da expectativa de vida aliados & obesidade e diabetes mellitus direcionam para a
continua elevacdo da tendéncia da incidéncia e prevaléncia da doenga renal crénica. A principal
acdo para retardar a progress3o desse processo € o controle rigoroso da press3c arterial
(BRASIL, 2006). Para isso, torna-se necessdrio a adocao de terapéutica adequada, abrangendo
tanto o tratamento medicamentosoc come o©s farmacos anti-hipertensivos, quanto o ndo-
medicamentoso relacionado as alteragfes no estilo de vida.

Hespital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Bardo de ltapary, 227 Centro C.E.P. 65, 020-070 S&o Luis ~ Maranhdo
Tel: (98} 2109-1250 E-mall: cep@huufma.br
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Dentro dessa terapla, o profissional de enfermagem por estar em contato mais tempo com
| o paclente, torna-se responsavel pela administragdo e acompanhamento do tratamento. Assim,
contribuindo para maior ades&o e eficdcia da mesma.
| Diante deste contexto, torna-se de suma importincia realizar a avaliacdo da terapia anti-
| hipertensiva em pacientes com DRC em didlise na Clinica de Doencgas Renais do Municipio de

Imperatriz - MA devido ao alto indice de merbi-mertalidade cardiovascular entre a populacdo em
estudo.

IV - Comentarios do relator frente a resolucdo 196/96 e complementares:

O protocolo de pesquisa possui a seguinte estrutura: Folha de Rosto, Falhas de
identificacdo, Sumario, Introducdo, Fundamentagdo Tedrica, Objetivos, Justificativas,
Metodologia, Orgamento, Cronograma, Referéncia Bibliograficas, Curriculo Lattes. Portanto, em
conform‘iciade com o estabelecido na Res, 196/96 CNS/MS.

V - Parecer Consubstanciado do CEP

Assim, mediante a importéncia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizacdo
do prejeto classificando-o como APROVADO, pois ¢ mesmo atende aos requisitos fundamentais
da Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Satude / MS.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) o envio a este CEP, relatérios parciais sempre
quande houver alguma alteracdo no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.

S8o Luis, 25 de margo de 2011

.~ Dr. Joao Thaclo Lima opFa
oordenador do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Bardic de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S8 Luis - Maranhio
Tel: {(98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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