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Objetivo: este estudo teve como objetivo descrever e analisar a independéncia funcional dos
pacientes atendidos nos servicos de hemodidlise, de uma cidade do interior paulista, segundo a
Medida de Independéncia Funcional (MIF). Método: a populacgdo foi de 214 pacientes em tratamento
hemodialitico, avaliados em 2011, por meio de um questionario sociodemografico e clinico,
Miniexame do Estado Mental e MIF. Resultados: a idade média da populacdo do estudo foi de 58,01
anos e a média da MIF foi de 118,38 pontos, evidenciando nivel de independéncia completa ou
modificada dessa populagdo. Mesmo tendo sido baixo o nivel de dependéncia encontrado, essa
dependéncia destacou-se no dominio locomogao, na atividade subir e descer escadas (10,28%). A
idade, complicagdes relacionadas a hemodialise e comorbidades apresentaram correlagao negativa
com a MIF. Conclusdo: conhecer o nivel de independéncia funcional dos pacientes em tratamento
hemodialitico é primordial para subsidiar intervengdes para a melhoria da assisténcia de enfermagem

prestada a essa populagao.

Descritores: Dialise Renal; Atividades Cotidianas; Enfermagem.
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Functional Independence in patients with chronic kidney disease being
treated with haemodialysis

Purpose: This study has described and analysed the functional independence of the patients
served in the haemodialysis services of a countryside town in the State of Sdo Paulo, Brazil, using
the Functional Independence Measure (FIM). Method: The population considered was that of 214
patients being treated with haemodialysis, assessed in 2011, by means of a social, demographic
and clinical report, a Mini-Mental State Examination (MMSE) and also the FIM. Results: The
mean age of the population under study was 58.01 years, while the mean FIM point score was
118.38 points, showing a level of complete or modified independence within this population.
Even though the level of dependence found has been low, this can be highlighted, within the
locomotion domain, in the activity of going up and down stairs (10.28%). Age, complications
arising from haemodialysis, and comorbidities show a negative correlation with FIM. Conclusion:
Awareness of the level of functional independence of the patients being subjected to treatment
with haemodialysis is essential in order to back up intervention for the improvement of nursing

assistance provided to this population.

Descriptors: Renal Dialysis; Activities of Daily Living; Nursing.

Independencia funcional en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodialisis

Objetivo: este estudio describié y analizé la independencia funcional de los pacientes atendidos en
los servicios de hemodidlisis de una ciudad del interior paulista, segin la Medida de Independencia
Funcional (MIF). Método: la poblacion fue de 214 pacientes en tratamiento de hemodialisis,
evaluados en 2011, por medio de un cuestionario sociodemografico y clinico, Mini examen del
Estado Mental y MIF. Resultados: la edad Media de la poblacidon del estudio fue de 58,01 afos
y la media de la MIF fue de 118,38 puntos, evidenciando un nivel de independencia completa o
modificada de esa poblacion. Mismo habiendo sido bajo el nivel de dependencia encontrado, se
destaco en el dominio locomocion, en la actividad ascender y bajar escaleras (10,28%). La edad,
complicaciones relacionadas a la hemodialisis y mortalidades presentaron correlacion negativa con
la MIF. Conclusiéon: conocer el nivel de independencia funcional de los pacientes en tratamiento
hemodialisis es primordial para subvencionar intervenciones para la mejoria de la asistencia de

enfermeria prestada la esa poblacion.

Descriptores: Dialisis Renal; Actividades Cotidianas; Enfermeria.

Introdugéao

A doenca renal cronica (DRC) imp8e aos pacientes
restricbes e limitagGes, principalmente apds a introducdo
do tratamento dialitico. As pessoas podem se tornar
incapazes de desenvolver atividades do cotidiano, sendo
necessario o auxilio de terceiros®.

A hemodidlise é a modalidade de tratamento mais
utilizada na atualidade, sendo que 90,6% dos pacientes
com DRC fazem tratamento por meio de hemodialise®. A
terapia interfere na vida da pessoa, impedindo ou limitando
a realizacdo de suas atividades de vida diaria, por causar,-
muitas vezes, incapacidades fisicas e emocionais®.

Dessa forma, a capacidade funcional tem sido um
dos componentes da salde, considerada fundamental na
avaliacdo da saude da populagdo, principalmente daqueles
com doengas cronicas como a DRC®. Independéncia

funcional é definida como a capacidade de realizar algo com
0s proprios meios, supde condicbes motoras e cognitivas
satisfatorias para o desenvolvimento das atividades®-9., A
avaliagdo pela equipe de salde é essencial, pois relaciona
o impacto da doenca as condigdes limitantes do individuo,
refletindo em sua qualidade de vida®.

Estudos nacionais e internacionais avaliaram a
independéncia funcional em pacientes com DRC e
concluiram que esses pacientes apresentam limitagGes
funcionais em algumas atividades de vida diaria-®. Avaliar
o nivel de independéncia funcional auxilia o enfermeiro a
planejar a assisténcia a ser prestada e atuar de maneira
mais efetiva junto a essa populagdo. Pressupde-se que sdo
inimeras as dificuldades enfrentadas por essas pessoas,

seja pela dependéncia a maquina de hemodialise ou pelas
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visitas aos consultérios médicos, o que interfere em suas
atividades cotidianas®.

Assim, este estudo teve como objetivo descrever
e analisar a independéncia funcional dos pacientes
atendidos nos servicos de hemodidlise de uma cidade
do interior paulista, segundo a Medida de Independéncia

Funcional (MIF).
Métodos

Realizou-se estudo transversal, com a inclusdao de
toda a populacdao de pacientes com DRC em tratamento
hemodialitico, residentes na cidade de Sdo José do Rio
Preto, SP. A coleta de dados foi realizada de maio a agosto
de 2011.

Foram incluidos no estudo os pacientes com
diagndstico de DRC, em tratamento hemodialitico, maiores
de 18 anos, residentes em S3do José do Rio Preto, com
avaliagdo cognitiva considerada satisfatdria, por meio da
aplicagdo do Miniexame do Estado Mental (MEEM). Dos 254
pacientes selecionados, 40 foram excluidos, sendo que 16
pacientes apresentaram avaliacdo cognitiva insatisfatdria
(pontuagdo no teste MEEM menor que as notas de
corte, para os correspondentes graus de escolaridade),
5 pacientes receberam transplante renal, 1 paciente foi
transferido para outro servigo de didlise, 2 pacientes foram
transferidos para tratamento por didlise peritoneal, 5
pacientes foram a 6bito, 3 pacientes estavam internados e
8 pacientes se recusaram a participar do estudo. Portanto,
houve exclusdo de 40 (15,8%), totalizando 214 pacientes
participantes neste estudo.

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes
instrumentos: 1) Miniexame do Estado Mental (MEEM),
utilizado para avaliar a fungdo cognitiva desses pacientes e
minimizar possiveis erros na compreensao dos instrumentos;
2) instrumento de caracterizagdo sociodemografica e clinica
e 3) Medida de Independéncia Funcional (MIF).

A MIF tem sido utilizada nos centros de reabilitagao
de diversos paises, como Australia, Canada, Franga,
Alemanha, Itdlia, Japdo, Portugal e Israel®!9, Dessa
maneira, foi amplamente utilizada e aceita como medida
de avaliagdo funcional. No Brasil, teve sua tradugao e
reprodutibilidade em 2001® e sua validagdo em 2004,

As entrevistas foram realizadas nas unidades de
didlise em questdo, durante as sessdes de hemodialise,
com o procedimento estavel, com duragdo aproximada de
20 minutos. Foi estabelecido contato com os entrevistados,
apresentacdo e esclarecimento sobre a pesquisa e
obtengdo do consentimento por escrito dos pacientes.

A andlise dos dados foi realizada pelo software
estatistico SAS®9.0. Realizou-se uma estatistica descritiva
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com os dados, com a qual foi possivel a caracterizagdo quanto
as variaveis sociodemograficas e clinicas. Para a anadlise de
correlagdo entre as variaveis quantitativas do estudo, foi
utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson e o teste
exato de Fisher foi empregado para verificar a associagao
entre as varidveis qualitativas relacionadas e as diversas
variaveis sociodemograficas e clinicas. Foram utilizados os
intervalos de confianca com 95% de probabilidade e o nivel
de significancia adotado foi de p<0,05.

O estudo foi desenvolvido garantindo o cumprimento
estabelecido na Resolugdo 196/96, da Comissdo Nacional
de Etica e Pesquisa do Ministério da Saude, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto - Famerp, de acordo
com o Parecer n®043/2011 e Protocolo n°0449/2011.

Resultados

Os pacientes do estudo apresentavam idade entre 19
e 86 anos eidade média de 58,01 anos. Eram 108 (50,47%)
adultos e 106 (49,53%) idosos, com predominio do sexo
masculino (63,55%) e cor da pele branca (55,14%).
A escolaridade média foi de 7,55 anos. A maioria dos
pacientes (126-58,88%) morava com companheiro(a).

Quanto ao tempo de tratamento por meio de
hemodidlise, 186 (86,92%) realizavam ha mais de 6
meses com variagdo total entre 1 e 260 meses completos.
A média de tempo de diagndstico da DRC e o tempo de
tratamento hemodialitico foram de 53,41 meses e 41,13
meses, respectivamente. Para 177 (82,71%) pacientes, a
fistula arteriovenosa (FAV) foi 0 acesso vascular atual para
tratamento hemodialitico.

As comorbidades mais frequentes foram: hipertensao
arterial 186 (86,92%), diabetes mellitus 97 (45,33%) e
outras (57-26,64%). O niumero médio de comorbidades
para cada paciente foi de 2,3, com variagdo pouco
significante entre adultos e idosos. As complicagdes
fisicas relacionadas a DRC e tratamento por hemodidlise
mais referidas pelos pacientes foram: hipotensdo arterial
durante a hemodialise para 137 (64,02%), anemia para
128 (59,81%), fraqueza para 124 (57,94%), dentre
outras. O numero médio de complicacGes fisicas para cada
paciente foi de 4,7, com pouca variagdo entre os grupos
de adultos e idosos.

Verificou-se que o escore médio total da MIF foi de
118,38 pontos, indicando nivel de independéncia completa
ou modificada dessa populagdo. Ao considerar a MIF
motora, o escore médio foi de 84,31 e na MIF cognitiva o
escore médio foi de 34,07 (Tabela 1).

Destaca-se que, em relagdo aos dominios da MIF
motora, nas categorias de autocuidado, houve predominio
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no nivel de independéncia completa. Quanto ao controle
de urina, os 214 (100%) pacientes foram classificados no
nivel de independéncia modificada, pois faziam uso de
medicamentos para controle da urina, como diuréticos,
ou apresentavam anuria. Na categoria locomogdo, a

tarefa de subir e descer escadas apresentou a menor

pontuacdo, sendo que 46,26% dos pacientes mostravam
independéncia 10,28% dos

assisténcia completa. Em relagdo ao dominio cognitivo da

completa e pacientes
MIF, subdividido nas categorias comunicacdo e cognigdo
social, a maioria apresentou nivel de independéncia
completa ou independéncia modificada (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF), seus dominios e respectivas categorias entre os 214
pacientes em tratamento por meio de hemodialise. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2011

Categoria (variacdo de escores) Média Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo
MIF motora (13-91) 84,31 11,67 89,00 27,00 90,00
Autocuidados (6-42) 39,93 5,71 42,00 11,00 42,00
Controle de esfincteres (2-14) 12,76 0,69 13,00 8,00 13,00
Mobilidade (3-21) 19,58 3,63 21,00 3,00 21,00
Locomog&o (2-14) 12,04 3,07 13,00 2,00 14,00
MIF cognitiva (5-35) 34,07 1,65 35,00 24,00 35,00
Comunicagéo (2-14) 13,73 0,72 14,00 10,00 14,00
Cognigéo social (3-21) 20,34 1,23 21,00 14,00 21,00
MIF total (18-126) 118,38 12,40 123,00 58,00 125,00

Encontrou-se correlagdo negativa entre o escore
médio da MIF-Total com a varidvel idade. Pode-se observar

na Figura 1 que, com o aumento da idade, ha declinio na

independéncia funcional.
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Figura 1 - Distribuicdo dos escores da MIF em relacdo a idade dos

214 pacientes em tratamento por meio de hemodidlise coeficiente
de correlagdo de Pearson (-0,14) e p-valor (0,03). Sdo José do Rio

Preto, SP, Brasil, 2011

A Tabela 2 demonstra a correlagao entre a MIF e as
variaveis sociodemograficas e clinicas: idade, tempo de
tratamento por hemodidlise, complicagdes relacionadas a
DRC e ao tratamento hemodialitico e comorbidades. Pode-
se observar a correlagdo negativa entre essas variaveis,

indicando que, a medida que aumenta o numero de
comorbidades e de complicagdes, a independéncia

funcional dos pacientes declina, ao passo que as
comorbidades e as complicacdes se correlacionaram

positivamente.
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Tela 5

Tabela 2 - Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as varidveis sociodemograficas, clinicas e escores total de MIF,

para os 214 pacientes em tratamento por meio de hemodialise. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2011

Tempo de

Complicagbes

Idade tratamento por HD MIF-Total relacionadas a HD Comorbidades
r p r p r p r p r p
Idade 1,00 - 0,01 0,90 -0,14 0,03* 0,06 0,40 0,12 0,08
Tempo de tratamento por HD 0,01 0,90 1,00 - -0,12 0,09 -0,10 0,15 0,03 0,62
MIF-Total -0,14 0,03* -0,12 0,09 1,00 - -0,18 0,01* -0,28 0,01*
Complicagbes relacionadas a HD 0,06 0,40 -0,10 0,15 -0,18 0,01* 1,00 - 0,25 <0,01*
Comorbidades 0,12 0,08 0,03 0,62 -0,28 [0,01* 0,25 <0,01* 1,00 -
*p-valor <0,05
A Tabela 3 apresenta os valores médios de encontrada significancia estatistica entre os escores da

independéncia funcional, segundo varidveis clinicas. Foi

MIF, segundo o diabetes mellitus.

Tabela 3 - Descrigdo dos escores médios da MIF e teste t de Student entre as varidveis clinicas dos 214 pacientes em

tratamento por meio de hemodialise. S3o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2011

MIF-TOTAL
IC (95%)
Média DP Diferengas p-valor
Diabetes mellitus
nao 120,82 9,85
5,22 <0,01* 1,93 8,51
sim 115,43 14,42
Hipertensao arterial
nao 116,68 15,47
-2,33 0,36 -7,28 2,63
sim 118,63 11,90
Tempo de tratamento por HD
<6 meses 119,14 8,91
0,79 0,75 -4,16 5,76
16 meses 118,26 12,86
Hemoglobina
Anemiaf 118,59 11,68
1,05 0,62 -3,09 5,19
Normal 117,55 15,00
Hematdcrito
Anemia* 118,48 11,34
0,24 0,89 -3,14 3,61
Normal 118,24 13,71

*p-valor <0,05

tanemia: valores de hemoglobina inferior a 13,0g/dl no sexo masculino e a 12g/dl no sexo feminino e em homens acima de 65 anos

+anemia: valores de hematdcrito inferior a 40%

Os diabéticos

independéncia funcional em relagdo aos ndo diabéticos.

pacientes possuiam  menor

Discussao

de

independéncia completa ou modificada para a maior

Apesar os resultados apontarem para a
parte das categorias da MIF, julga-se relevante considerar
as subcategorias que apresentaram menores escores
médios, caracterizando os pacientes com algum grau
de dependéncia, para locomogdo ao subir e descer
escadas, vestir-se acima da cintura e vestir-se abaixo da
cintura, especialmente pelas caracteristicas da populagdo

estudada.

www.eerp.usp.br/rlae

Na dimensdo autocuidado, a tarefa higiene pessoal
apresentou nivel de dificuldade acentuado para os
pacientes idosos com déficit cognitivo®? e, também, para
pacientes com acidente vascular cerebral®?, diferente
Cabe

ressaltar que, como critério de selecdo desta pesquisa, foi

dos pacientes renais cronicos deste estudo.
aplicado um instrumento de avaliagdo cognitiva (MEEM),
antes da coleta de dados, com o intuito de detectar
comprometimento e perdas cognitivas que afetassem o
estudo, portanto, os pacientes incluidos tinham as fungées
cognitivas preservadas, o que pode ter contribuido para os
resultados de maior pontuagdo para independéncia.

Na dimensdo controle de esfincteres, a tarefa controle
de urina obteve 100% de independéncia modificada, sendo
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que, assim, foram classificados todos os pacientes em
anuria ou com débito urindrio residual. O paciente renal
crénico apresenta alteragdes na micgdo, principalmente
relacionadas a diminuicdo do volume urinario®3,

A tarefa controle das fezes obteve alto nivel de
independéncia completa e independéncia modificada. De
acordo com os critérios da MIF, pacientes que utilizam
medicagdes, para melhora do funcionamento intestinal,
se enquadram na classificagdo de independéncia
modificada, enquanto o uso de alimentos esta relacionado
a independéncia completa. Esse é um aspecto que merece
ser mais explorado em investigacdes futuras, pois os
pacientes renais crénicos tém prescricao de modificacdes
nos habitos alimentares, de restricdo hidrica e de varias
medicagdes que podem ocasionar disturbios da eliminagdo
intestinal, tanto a obstipacdo quanto a diarreia. Estudo
realizado com 448 pacientes em tratamento dialitico
detectou a prevaléncia de obstipacdo intestinal em 33,5%
dos pacientes em hemodialise.

Na dimensdao mobilidade, a maioria dos pacientes
apresentou independéncia completa ou modificada o que
corrobora o estudo realizado com pacientes com DRC
em tratamento hemodialitico, nos quais apenas 18,4%
dos pacientes que realizavam hemodidlise apresentaram
algum nivel de dependéncia na realizacdo dessa tarefa.
J& a tarefa subir e descer escadas, dominio locomogao,
apresentou menor pontuacdao, sendo que 10,28% dos
pacientes apresentaram assisténcia total nessa tarefa,
dados semelhantes foram encontrados na literatura”*>).

Um problema comum da DRC é a osteodistrofia renal
que, quando estabelecida, a doenga dssea pode resultar
em dores, fraturas e deformidades 6sseas e, em pacientes
idosos, pode ser confundida com as osteopatias comuns
do envelhecimento®),

Estudos realizados nos EUA apontaram que pacientes
em terapia renal substitutiva tiveram incidéncia de
fraturas 4,4 vezes maior do que a populagdo geral®”,
Pacientes com DRC e com fratura de quadril apresentaram
mortalidade maior quando comparados com pacientes
renais crénicos, com complicagdes cardiovasculares,
porém, sem fraturas®,

Apesar do percentual elevado de pacientes em
tratamento da osteodistrofia renal, observa-se falta de
adequacdo para o controle dos indicadores de disturbios
do metabolismo mineral. As complicacdes decorrentes da
osteodistrofia renal podem influenciar a independéncia
desses pacientes, uma vez que interferem diretamente
nas atividades do dia a dia, como andar e subir e descer
escadas.

A independéncia funcional se correlacionou de forma

inversa com a idade. Em estudo realizado com idosos,

na cidade de S&o Paulo, verificou-se que ter mais de
65 anos é fator de risco para a dependéncia funcional.
Pessoas com idade entre 65 e 69 anos aumentam
em, aproximadamente, 1,9 a chance de declinio da
independéncia funcional, aumentando gradativamente até
cerca de 36 vezes entre os maiores de 80 anos®.

O envelhecimento populacional pode ser relacionado
ao aumento de doengas na populagao, maior incapacidade
e aumento do uso de servigos de saude. A manutengdo da
independéncia funcional tém mostrado resultados efetivos
em qualquer fase da vida, inclusive nas mais avancadas®.
A manutencdo da independéncia funcional pode ter
importantes implicagdes para melhorar a qualidade de vida
dos idosos, e esta relacionada a capacidade de ocupar-se,
desempenhar atividades agradaveis e essenciais no dia a
dia®?9,

A DRC e seu tratamento podem causar limitagdes
fisicas e emocionais, interferindo na vida dos pacientes,
limitando ou até impedindo a realizagdo de suas
atividades didrias. A idade é varidvel que pode interferir
na independéncia desse paciente, pois se relaciona
negativamente a carga de cuidados despendidos para a
realizacdao de uma atividade.

Na pratica clinica, fica evidente a limitagdo de
atividades do dia a dia com o avancgar da idade. Cabe
ressaltar que a dependéncia nas atividades de vida diaria
é fator que pode ser mutavel com prevencéo e reabilitacdo
e, embora os principais conceitos de prevengdo em saude
estejam assimilados pelos profissionais da area, percebe-
se muita dificuldade na operacionalizagdo, principalmente
quando se refere a grupos de pacientes cronicos, como
aqueles com DRC®122),

A manutencao da capacidade funcional pode ter
implicagdes na qualidade de vida dos pacientes com DRC,
por estar relacionada a capacidade de o individuo se
manter na comunidade, desfrutando a sua independéncia
diariamente®®. O paciente em tratamento hemodialitico
mantém

restricoes de horarios, limitagbes fisicas e

psicoldgicas, dentre outras alteracbes que podem
influenciar na realizagdo dessas atividades cotidianamente.

Quando pesquisado o efeito do sexo sobre os escores
da MIF total, verifica-se que o sexo masculino apresenta
média maior quando comparado ao feminino, ou seja,
os homens possuem maior independéncia funcional em
relagdo as mulheres. Em idosos, a variavel sexo esta
fortemente associada a ocorréncia de dependéncia, sendo
duas vezes maior a chance para as mulheres em relagao
aos homens(9,

As doengas que causam a DRC e outras comorbidades
que progridem ao longo do tempo em hemodialise podem

provocar incapacidades fisicas, emocionais e sociais para

lela 6



Oller GASAO, Ribeiro RCHM, Travagim DSA, Batista MA, Marques S, Kusumota L.

os pacientes acometidos®?). A média de comorbidades
para a populagao estudada foi de 2,3 e, quando analisadas
em relagdo ao sexo, ser do sexo masculino aumenta a
chance em 2,21 vezes de apresentar comorbidades em
relagdo ao sexo feminino.

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus,
enquanto DCNTs, representam preocupagdo constante
de especialistas em nefrologia, devido ao alto indice de
incidéncia e prevaléncia na populagdo geral e as principais
causas da DRC®Z13),

Embora no presente estudo ndo se tenha encontrado
relacdo entre hipertensao arterial e MIF, ressalta-se que as
comorbidades, de forma geral, apresentaram relagdo com
a independéncia funcional dos pacientes em tratamento
hemodialitico. Verificou-se correlacdo negativa entre essas
variaveis, evidenciando que quanto maior a quantidade de
comorbidades menor é sua independéncia funcional.

As doengas cronicas apresentam forte influéncia na
independéncia funcional dos pacientes, em especial no
idoso. Estudo apontou que ser hipertenso aumenta em
até 39% a chance de o idoso ser dependente na realizacéo
das atividades instrumentais de vida didria. Outras
doencas, como a doenca cardiaca, a artropatia e a doenca
pulmonar, aumentam em 82, 52 e 50%, respectivamente,
a chance de dependéncia dessa populagdo nas atividades
didrias®".

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia,
as principais causas de DRC sdo a hipertensdo arterial
sistémica com 35% e o diabetes mellitus com 28%®@.
Pacientes com diabetes mellitus apresentaram menor
independéncia funcional. Estudos relatam associacdo
entre diabetes mellitus e a presenca de indicadores
precoces de declinio funcional, o que limita a execugdo de
atividades simples do cotidiano dos pacientes>.

Caberessaltar que aassociagdo entre diabetes mellitus
e independéncia funcional é devida a multiplos fatores,
uma vez que essa doenca esta relacionada a complicagdes
vasculares e neuropaticas que, consequentemente,
afetam a independéncia funcional. Sendo assim, os
diabéticos com DRC em tratamento dialitico sdo pacientes
de alta complexidade, e a gravidade da doenca e seu
tratamento podem influenciar na independéncia funcional

desse individuo®4,

Conclusao

O presente estudo possibilitou conhecer o perfil dos
pacientes em tratamento hemodialitico, residentes na
cidade de S3o José do Rio Preto, SP, e sua independéncia
funcional. A investigacdo da independéncia funcional
em pacientes com DRC é um tema recente para os
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profissionais da enfermagem, porém, o conhecimento das
necessidades desses pacientes para a realizagao de suas
atividades diarias auxilia o enfermeiro na sistematizacédo
da assisténcia prestada a essa populacgdo.

Varidveis como sexo, idade, complicacdes relacionadas
ao tratamento hemodialitico e comorbidades em geral e,
especificamente, o diabetes mellitus constituiram fatores
importantes na determinacdo da independéncia funcional
dessa populagdo. A independéncia funcional, avaliada
pela MIF, dos pacientes com DRC em tratamento por meio
de hemodidlise, residentes na cidade de Sdo José do Rio
Preto, SP, teve como resultados um nivel de independéncia
completa ou modificada dessa populagdo.

Esses resultados sdo relevantes para a equipe de
salide, especialmente para os enfermeiros, pois, pode
auxilid-los no planejamento e na implementacdo de
intervengbes para a manutencdao e/ou para a melhoria
da assisténcia prestada aos pacientes renais cronicos
em tratamento hemodialitico. Vale ressaltar que cabe
aos enfermeiros atuagdo mais abrangente e ativa na
prevencdo de comprometimento, na manutencdao e na
restauracdo da independéncia funcional desses pacientes,
uma vez que esse profissional é considerado um agente
ativo no que se refere ao cuidado.
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