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RESUMO

Na era das alteracGes climaticas, verifica-se que existe um problema de escassez de
agua, que afeta mais de 40% da populagdo mundial. Este estudo analisa a importancia
da &gua como um bem para a salde publica, assim como a sua importancia na relacao
com a hemodialise. Nesta perspetiva, pretende-se, interpretar a importancia da agua
como elemento fundamental para a qualidade de vida do doente em hemodiélise. Por
outro lado, compreender os niveis de dependéncia do doente em hemodialise face o
acesso a agua, as expectativas e conhecimento dos mesmos da situacdo em que se

encontram e da importancia da dgua para sua qualidade de vida.

Utilizamos uma metodologia qualitativa baseada no método de amostragem néo
probabilistico de escolha intencional a equipas. Como técnicas recorremos a entrevista

aplicada a médicos, enfermeiros e a doentes em tratamento de hemodidlise.

Ap0s a andlise dos dados recolhidos, confirmamos a importancia da agua, a sua
crescente escassez e de como € essencial a vida e imprescindivel para a realizacdo do
tratamento de hemodialise, assim como a toma de consciéncia da enorme quantidade de

dgua necessaria para tratar estes doentes.

O Servico Social como profissao e rea do conhecimento, centrado no individuo,
deve consciencializar todos da importancia da agua, em especial para estes doentes e
contribuir na defesa de direitos sociais e ambientais de forma a responder aos desafios
emergentes.” Intervengdo do Servigo Social para a mudanca social baseia-se na
premissa de que esta ocorre ao nivel da pessoa, familia, grupo, comunidade ou

societaria, reconhecida como essencial para a mudanca e desenvolvimento social.”*

Palavras Chave: Agua; doente(s), Hemodialise, Social, Tratamento

1 www.eas.pt/servico-social/



ABSTRACT

In the age of climate change, there is a problem of water scarcity affecting more than
40% of the world's population. This study analyzes the importance of water as a public
health asset, as well as its importance in relation to hemodialysis. In this perspective, it
is intended to interpret the importance of water as a fundamental element for the quality
of life of patients on hemodialysis. On the other hand, understanding the levels of
dependence of patients on hemodialysis regarding access to water, their expectations

and knowledge of their situation and the importance of water for their quality of life.

We use a qualitative methodology based on the non-probabilistic sampling
method of intentional team choice. The techniques used were the interview applied to

doctors, nurses and patients on hemodialysis treatment.

After analyzing the collected data, we confirm the importance of water, its
growing scarcity and how essential it is to life and essential for hemodialysis treatment,

as well as to realize the huge amount of water needed to treat these patients.

Social work as a profession and knowledge area, centered on the individual,
should make everyone aware of the importance of water, especially for these patients
and contribute to the protection of social and environmental rights in order to respond
to emerging challenges. “Service Intervention Social for social change is based on the
premise that it occurs at the level of the person, family, group, community or society,

recognized as essential for social change and development.”?

Keywords: Hemodialysis; Patients, Social, Treatment, Water

2 www.eas.pt/servico-social/
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INTRODUCAO

O répido crescimento da civilizagdo humana — no nimero de pessoas, no poder da
tecnologia e na dimensdo da economia mundial — esta em choque com os limites
iminentes das reservas de importantes recursos naturais dos quais dependem
milhares de milhdes de vida, incluindo o solo aravel e a 4&gua doce. (Gore, 2013, p.
192)3

Diariamente somos confrontados com as alteragdes climéticas, com o alerta de
seca extrema, a informacdo do baixo do nivel das barragens. No relatério anual da SPN
(Sociedade Portuguesa de Nefrologia) verificamos uma tendéncia para o crescimento e
prevaléncia da insuficiéncia renal cronica terminal. Por outro lado, a FAO (Food and
Agriculture Organization of the United Nations) alerta para a escassez de agua, que afeta

mais de 40% da populacdo mundial.

Este crescimento em ordem inversa, aliado ao facto de trabalhar diariamente com
doentes insuficientes renais, bem como a escassez de dgua ser um ponto muito sensivel
para os doentes em didlise, ser um tema interessante de se estudado, pouco debatido e
com poucos conteudos publicados, despertou a atencéo para a problematica da escassez
de agua e as consequéncias dessa escassez para os doentes em dialise.

E também pertinente abordar a visdo do Servico Social, face a um evento desta

grandeza suficiente para causar alteracdes significativas.

A maneira como imaginamos o futuro tem um passado. Em toda a historia da
civilizagdo humana, cada cultura tem tido a sua prépria nogdo de futuro (Gore,
2013, p. 17).4

De acordo com o artigo de opinido de Serafim Miguel Guimaraes e Pedro Ponce
na revista de Nefrologia e Hipertensdo (2006, p. 264), “as catastrofes, sejam de origem
natural ou provocadas pelo Homem, sdo eventos subitos de grandeza suficiente para
causar alteragdes significativas no normal funcionamento de um qualquer sistema e

necessitar de ajuda externa”®.

3 Gore, A. (2013).0 Futuro-Seis forcas que irdo mudar o mundo. Actual Editora.

*id Gore, A. (2013).0 Futuro-Seis forcas que irdo mudar o mundo. Actual Editora

> Serafim Miguel Guimaraes, Pedro Ponce (2006), Catastrofes e didlise crénica: um plano de
contigéncia”, Revista Port Nefrol Hipert 2006, 20 (04): 263 -280



A escassez de agua atormenta a populacdo mundial, sendo considerada uma
catastrofe. Para os doentes induzidos em dialise podemos dizer que é um ponto muito

sensivel, uma vez que nas sessdes de hemodialise o recurso mais importante é a agua.

A doenga renal cronica faz parte do grupo de doencgas cronicas. Segundo a
definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é um “transtorno organico
funcional que obriga a uma modificacdo no estilo de vida do paciente e que é provavel

que persista um longo tempo.”

Citando o Portal de Dialise (dados de 2019), a insuficiéncia renal é a perda das
funcgdes dos rins, podendo ser aguda ou cronica. As causas desta doenca sdo varias, 0s
rins tornam-se incapazes de proceder a eliminacdo de certos residuos produzidos pelo
organismo. A insuficiéncia renal crénica torna-se avancada, quando a percentagem de
rim funcional é inferior aos 20%; muitas vezes, s6 nesta fase surgem os primeiros

sintomas.

A hemodialise € uma técnica que substitui algumas das func¢des do rim humano
permitindo a sobrevivéncia de doentes com perda da funcdo renal. Extrai as impurezas
e 0 excesso de agua do organismo através de um equipamento de filtragem direta do
sangue. Para o tratamento de hemodialise € necessario, algumas semanas antes ao inicio
do tratamento, que seja realizado uma pequena cirurgia para a constru¢do do acesso
vascular, atraves da unido de uma artéria a uma veia (fistula) ou a colocacdo de uma

prétese.

Em cada sessdo de hemodialise o acesso vascular é picado com duas agulhas que
permitem a entrada e saida do sangue. No decorrer do tratamento, 0 sangue sai através
de um tubo “linha arterial”, acionado pela méaquina de dialise. Depois de o sangue passar

pelo filtro “dialisador” volta ao organismo através de outro tubo “linha venosa”.

Este tratamento por norma é realizado trés vezes por semana. O processo €
continuo e tem uma duracédo de quatro horas. No caso de ser necessario a realizacao do
tratamento antes da cicatrizagdo ou da realizacdo da cirurgia de construgdo do acesso

vascular, é aplicado um cateter.

6 https://www.portaldadialise.com/portal/insuficiencia-renal
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Beck (2015, p.31) afirma que risco e catastrofe “ndo tém o mesmo significado.
Risco significa antecipacdo da catastrofe. Os riscos dizem respeito & possibilidade de
acontecimentos e desenvolvimentos futuros (...). Enquanto catastrofes estdo todas
determinadas espacial, temporal e socialmente”’. O mesmo autor refere que no
momento em que 0s riscos se tornam realidade, transformam-se em catéstrofes. Os
riscos sdo acontecimentos futuros, que podemos vir a ser confrontados. A escassez de
agua € um risco mundial futuro que poderemos em breve vir a ser confrontados,

tornando-se uma catéastrofe.

Segundo o relatério Mundial das Nag¢Ges Unidas 2012 sobre desenvolvimento
dos recursos hidricos “existe ampla evidéncia de que o ser humano esta tendo um
consumo exagerado dos recursos naturais por toda a parte com um ritmo insustentavel.
Diversas estimativas indicam que mantendo o atual ritmo, seriam necessarios cerca de
3,5 planetas terra para sustentar uma populacdo global vivendo de forma atual do

europeu ao norte americano médio.”

Mundialmente a 4gua é um bem essencial. Para os doentes em dialise a agua é
vital para a sua sobrevivéncia. Dr. Francisco Remédio (1997, p..69)° refere que um
individuo ndo sujeito a hemodialise ingere por via oral aproximadamente 10
litros/semana. Um doente sujeito a hemodiélise entra em contacto com cerca de 360
litros/semana sendo esta sujeita a varios métodos de tratamento (descalcificagéo,
desionizacdo, osmose inversa, filtros de carvao ativado, filtros de particulas (filtros de
areia), microfiltracdo), sendo a quantidade de agua enviada para as salas de hemodialise
geralmente superior ao consumo destas, de modo a manter a pressurizagdo do circuito

de tratamento.

O presente estudo analisa a importancia da &gua como um bem para a salde

publica, assim como a sua importancia na relacdo com a hemodialise.

Nesta perspetiva, pretendemos em termos mais especificos, interpretar e
compreender a importancia da d&gua como elemento fundamental para a qualidade de

" Beck, U. (2015). Sociedade de risco mundial: em busca da seguranca perdida. Ca. | e XI.
Editora: EdicGes, 70

8 Relatério Mundial das Nagdes Unidas desenvolvimento dos recursos hidricos — Capitulo 4,
p. 6

® Remédio, F. (1997). Manual de Hemodidlise. Lisboa: Edi¢do da Clinica de Doencas Renais

3



vida do doente em dialise. Por outro lado, os niveis de dependéncia do doente em
hemodialise face 0 acesso a 4gua e, as expectativas e conhecimento dos mesmos face a
situacdo em que se encontram e da importancia da agua para sua qualidade de vida, séo

também objetos de estudo.

Perceber como se constréi a a¢do individual e coletiva, nas sociedades atuais, em
contexto de globalizacdo, modernidade tardia e crescente complexidade, constitui,
em nosso entender, um tema de reflexdo essencial, para a concretizacdo de uma
préatica de cidadania, inovadora, critica e contextualizada na contemporaneidade.
(Vieira, 2017, p. 104)*

Deste modo, este estudo tem como missdo responder a pergunta de: Quais as
consequéncias para 0s doentes e para 0s Servi¢os de Nefrologia no caso de escassez de

agua?

Como objetivo geral compreender qual o impacto da escassez de agua nos

doentes dependentes de hemodialise. Como objetivos especificos:

- Identificar as consequéncias resultantes da escassez de agua;
- Analisar a relagdo da agua com a hemodialise;
- Caraterizar a intervencao do assistente social na unidade de hemodialise;

- Relacionar: Servigo Social, Diélise e Agua.

Tratar o tema da agua como objeto estudo do Servico Social representa e
representou um desafio tanto ao nivel a pesquisa como da profissdo pois constituiu-se

como elemento essencial na abertura do campo de conhecimento nesta area

O Capitulo | propde abordar a importancia da agua versus a qualidade de vida
do doente em hemodialise; a doenca cronica assim como conhecer a importancia da

agua numa unidade de diélise

A dialise é um substituto de algumas das funcbGes do rim, permitindo a
sobrevivéncia de doentes com perda da fungdo renal. Extrai impurezas e 0 excesso de
agua do organismo através de um equipamento de filtragem direta do sangue. A agua é

um bem essencial e a sua escassez € um dos temas que nos preocupa e ameagca, segundo

10 De Freitas Vieira, Isabel (2017), “A Participagdo — Um paradigma para a intervencgao
social”, Universidade Catolica Editora



o relatério Mundial das Nacdes Unidas 2018 sobre desenvolvimento dos recursos
hidricos, o ciclo hidrico mundial esta a intensificar-se pelas alteracdes climaticas, com
a tendéncia de as regides humidas ou secas ficarem cada vez mais extremas. Considera
que atualmente, 3,6 mil milhdes de pessoas (quase metade da populagdo mundial) vive
em areas que apresentam um potencial de escassez de agua de pelo menos um més por
ano e, alerta que podera aumentar para cerca de 4,8 mil milhdes a 5,7 mil milhdes até
2050.

O Capitulo 1l estabelece uma relacdo entre a Dialise e o Servi¢co Social e as
implicacGes do tratamento. “Algumas das caracteristicas da doenga crénica é a
indefinicdo da sua duracéo e a exigéncia que faz de uma nova gestdo de toda a ordem
social, até entdo existente; a gestdo da cronicidade passa acima de tudo por uma nova
gestdo do quotidiano do doente, exigindo-lhe a reorganizacgéo de toda a sua vida social,

familiar, escolar ou laboral” (Fonseca, 1997, p. 207)-1

No inicio do tratamento de hemodialise, o doente depara-se com uma nova
realidade, com dependéncia de equipamentos, imposicbes e regras alimentares, de
horarios, exames passando por diversas fases. A primeira fase, conhecida por “Lua de
Mel” em que o doente se sente bem fisica e psiquicamente e como se sente bem aceita
as exigéncias do tratamento. A segunda trata-se de “desencanto ou desilusdo”, em que
o doente se apercebe da dependéncia, das complicacBes fisicas como a hipotensao,
hipertensdo, cdibras, vémitos, dor, cefaleias, infe¢do e obstru¢do do acesso vascular e
surgem as manifestagdes depressivas. E a terceira fase de “Adaptagao a longo prazo”,
em que o doente chega a um determinado nivel de aceitacdo das suas proprias limitacdes

e dificuldades da hemodialise.

O Capitulo 1l apresenta a metodologia utilizada neste estudo. Onde se
privilegiou do ponto de vista metodoldgico a triangulacdo de dados através do uso de
vérias fontes. A recolha de informacdo foi realizada pela observagéo, através da selecdo
e analise de fontes documentais, estatisticas, e pela elaboracéo e aplicacéo de entrevistas

a elementos da equipa multidisciplinar e doentes.

11 Fonseca, M.J. (1997) Manual de Hemodialise. Lisboa: Edicdo da Clinica de Doencas
Renais.



Por Gltimo, no capitulo 1V sdo apresentados os resultados, a conclusdo e reflexdo
que procura motivar a futuras investigacdes que promovam a importancia e pertinéncia

da intervencéo do assistente social neste tema tdo emergente.

Termina com a apresentacao da conclusdo e das referéncias bibliograficas.



CAPITULO |

1. A AGUA VERSUS A QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE EM
HEMODIALISE

1.1. Agua

Do latim aqua, a 4gua é uma substancia cujas moléculas sdo compostas por um
atomo de oxigénio e dois atomos de hidrogénio. Trata-se de um liquido inodoro (sem
odor), insipido (sem sabor) e incolor (sem cor) embora também se possa encontrar
no seu estado sélido (quando esta em gelo) ou no seu estado gasoso (vapor). A agua
€ 0 componente que aparece em maior abundéncia na superficie terrestre (cobre
cerca de 71% da crosta terrestre). Forma os oceanos, 0s rios e as chuvas, para além
de ser parte integrante de todos os organismos vivos. A circulacdo da agua nos
ecossistemas produz-se atraveés de um ciclo que consiste na evaporacdo ou na

transpiracao (ressoar), na precipitacdo ou no deslocamento para o mar.?

Para a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), o acesso a &gua potavel e
saneamento € um direito implicito no direito humano a um nivel de vida adequado. Em
novembro de 2002, o Comité das Nac¢Bes Unidas para os Direitos Econdémicos, Sociais
e Culturais adotou o seu comentario geral N° 15 sobre o direito a agua afirmando que:
“O direito humano a agua prevé que todos tenham &gua suficiente, segura, aceitavel,

fisicamente acessivel e a precos razoaveis para usos pessoais e domésticos.”*®

No Programa da Década da Agua da ONU-Agua sobre Advocacia e
Comunicacdo (UNW-DPAC), o Comité das Nacbes Unidas para os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais salienta que “o abastecimento de agua e a
disponibilidade de saneamento para cada pessoa deve ser continuo e suficiente para usos
pessoais e domésticos. Estes usos incluem, habitualmente, beber, saneamento pessoal,
lavagem de roupa, preparacéo de refei¢Ges e higiene pessoal e do lar. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo necessarios entre 50 a 100 litros de agua
por pessoa, por dia, para assegurar a satisfacdo das necessidades mais basicas e a

minimizac&o dos problemas de saude.”**

12 https://conceito.de/agua

Bhttp://www.un.org/waterforlifedecade/pdf/human right to water and sanitation media bri
ef _por.pdf

1jd.http://www.un.org/waterforlifedecade/pdf/human right to water and sanitation media

brief_por.pdf
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A Resolu¢do A/HRC/RES/18/1, adotada pelo Conselho de Direitos Humanos
das Nac¢Oes Unidas (28 de setembro 2010), reitera a Resolugdo da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas e afirma que “(...) o direito humano a agua potavel e ao saneamento é
derivado do direito a um nivel de vida adequado e indissociavel do direito ao mais alto
nivel possivel de salde fisica e mental, bem como o direito a vida e a dignidade
humana”, e reafirma que “(...) os Estados tém a responsabilidade primaria de garantir a
plena realizacdo de todos os direitos humanos, e que a delegacdo do abastecimento de
agua potével e/ou servicos de saneamento a terceiros ndo isenta o Estado das suas

obrigacdes dos direitos humanos”.*

De acordo com a FAO (Food and Agriculture Organization of the United
Nations), atualmente, a escassez de agua afeta mais de 40% da populacdo mundial, uma
percentagem que segundo dados desta organizacao, alcancara os 2/3 em 2050 e, levanta
a questdo se “em 2050 havera agua suficiente para a produzir os alimentos necessarios
para alimentar a populacdo global que se espera que superara 0s 9 mil milhdes de
pessoas (..,)” e alerta que “(...) o consumo excessivo, a degradacdo e o impacto das
alteracGes climaticas ird reduzir a disponibilidade de &gua em vérias regides,

especialmente em paises em desenvolvimento (...).”°

A agua é um bem essencial e a sua escassez € um dos temas que nos preocupa e
ameaca, segundo o relatério Mundial das Nac¢des Unidas 2018 sobre desenvolvimento
dos recursos hidricos “a demanda mundial por 4gua tem aumentado a uma taxa de
aproximadamente 1% por ano™!’, e que essa demanda advira principalmente em paises

com economias emergentes ou em desenvolvimento.

O mesmo relatorio®® revela que o ciclo hidrico mundial esta a intensificar-se
pelas alteragdes climaticas, com a tendéncia de as regides humidas ou secas ficarem
cada vez mais extremas. Considera que atualmente, 3,6 mil milhdes de pessoas (quase
metade da populagdo mundial) vive em &reas que apresentam um potencial de escassez
de 4gua de pelo menos um més por ano e, alerta que poderd aumentar para cerca de 4,8

mil milhdes a 5,7 mil milhdes até 2050.

15 Bos, R. (Ed.). (2017). Manual Sobre os Direitos Humanos a Agua Potavel e Saneamento
para Profissionais. IWA Publishing.

16 http://www.fao.org/news/story/pt/item/283456/icode/

17 Relatorio Mundial das Nagdes Unidas desenvolvimento dos recursos hidricos 2018 (p.2)

18 id Relat6rio Mundial das Nacgdes Unidas desenvolvimento dos recursos hidricos 2018



As tendéncias da disponibilidade e qualidade da 4&gua somam-se as mudancas ja
previstas com relacéo aos riscos de inundagdes e secas. Estima-se que a quantidade
de pessoas que se encontram em situacdo de risco de inundagdes aumentard do
atual 1,2 mil milhGes, para cerca de 1,6 mil milhGes, em 2050 (aproximadamente
20% da populacdo mundial). A populacéo atualmente afetada pela degradagéo e/ou
pela desertificacdo e pelas secas é estimada em 1,8 mil milhdes de pessoas, 0 que
torna esta categoria de “desastres naturais” a mais significativa, com base na
mortalidade e no impacto socioeconémico relativo ao Produto Interno Bruto (PIB)

per capita.’®

No relatério de Metas de Desenvolvimento Sustentavel 2018 das Nagdes Unidas
Obijetivos do Forum Politico de alto nivel em Foco, na meta 6: Garantir disponibilidade

e gestdo sustentavel de agua e saneamento para todos.

Agua potavel e saneamento sio direitos humanos basicos. O acesso a 4gua potavel,
em quantidade e qualidade suficientes, é também um pré-requisito para alcancar
muitas dimensfes do desenvolvimento sustentavel, incluindo salde, seguranca
alimentar e reducdo da pobreza. Ecossistemas relacionados & 4gua séo essenciais
para a vida e sempre forneceram locais naturais para assentamentos humanos,
trazendo beneficios como transporte, purificacdo natural, irrigacao, prote¢do contra
inundagdes e habitats para a biodiversidade. No entanto, o crescimento
populacional, a intensificagdo agricola, a urbanizacdo e a produgdo industrial estdo
comecando a sobrecarregar e minar a capacidade da natureza de cumprir as
funcbes-chave e fornecer servigos essenciais. Os desafios de atender as
necessidades futuras de agua de maneira sustentavel sdo assustadores, mas podem

ser superados (Relatério Mundial das nagdes Unidas, 2018) 2°

O mesmo relatorio? revela que a maioria da populacio mundial ainda carece de
saneamento seguro, que 3 em cada 10 carecem de agua potavel, e que o0 acesso universal
aos servicos béasicos de agua e saneamento pode ser inviabilizado pelo conflito,
violéncia e instabilidade. Adicionalmente, as dguas residuais ndo tratadas representam
um risco para a saude publica e para 0 meio ambiente uma vez que, e citando o relatorio

Mundial das Nag¢des Unidas,

19 Relatério Mundial das Nagdes Unidas desenvolvimento dos recursos hidricos 2018 (p.3)
20 https://unstats.un.org/sdgs/report/2018/Goal-06/
21 id https://unstats.un.org/sdgs/report/2018/Goal-06/


https://unstats.un.org/sdgs/report/2018

podem contaminar as fontes de agua potavel e limitar as oportunidades de
reutilizagdo segura e produtiva da agua. Estimativas preliminares de dados
domiciliares em 79 paises de renda alta e média alta (excluindo grande parte da
Africa e da Asia) mostram que, em 22 paises, menos de 50% de todos os fluxos
domeésticos de aguas residuais sdo tratados com seguranga. Dos 59% dos fluxos de
aguas residuais que sdo tratados, 76% sdo domicilios com conexao de esgoto e 18%
sdo tratados por meio de uma instalacdo no local, como uma fossa

séptica.(Relatério Mundial das NagGes Unidas, 2018).

As percentagem apresentadas no grafico do Relatério Mundial das NacGes
Unidas desenvolvimento dos recursos hidricos 201822 indicam que a Asia Ocidental e 0
Norte da Africa sio os mais atingidos pelo nivel estresse hidrico, mostrando uma grande

possibilidade de no futuro existir escassez de agua.

Figura 1 — Nivel de estresse hidrico?

Nivel de estresse hidrico: retirada de agua doce como uma proporgéo de fontes de agua doce
disponiveis, por volta de 2014 (porcentagem)

Northern Africa and Western Asia
Central and Southern Asia
Eastern and South-Eastern Asia
Europe and Morthern America
Australia and New Zealand

Latin America and the Caribbean
Sub-Saharan Africa

Oceania®

World

Mota: Oceania * refere-se 4 Oceania excluindo & Australia e a Nova Zeldndia.

22 https://unstats.un.org/sdgs/report/2018/Goal-06/
2 id. https://unstats.un.org/sdgs/report/2018/Goal-06/
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Citando o Relatério Mundial das Nacdes Unidas, o desenvolvimento dos

recursos hidricos 2018,

é possivel observar que em 22 paises (principalmente no norte de Africa, na Asia
Ocidental e na Asia Central e do Sul), o estresse hidrico - definido como a razéo
entre a captacdo de agua doce e o total de recursos renovaveis de agua doce - esta
acima de 70%. Isso indica uma forte probabilidade de futura escassez de agua. Em
15 desses paises, as retiradas totalizaram mais de 100% dos recursos renovaveis de
agua doce no pais. Tais desafios sdo normalmente abordados por meio do uso de
recursos hidricos ndo convencionais, como agua residual reutilizada, agua
dessalinizada e 4gua de drenagem usada diretamente para a agricultura. Os esforcos
nos paises mais afetados pelo estresse hidrico precisam se concentrar no aumento
da produtividade e eficiéncia do uso da agua por meio desses e de outros métodos.
(Relatério Mundial das na¢des Unidas, 2018)%.

O mesmo relatdrio®® também refere que serdo necessarios na maioria dos paises
“esfor¢os redobrados” para organizar melhor os seus recursos hidricos. Assim como o
uso de politicas e procedimentos para a participacdo dos governos locais na gestdo da
agua e saneamento podem ajudar a garantir que as comunidades sejam informadas,
consultadas e representadas na prestacao desses servi¢os vitais, como se pode verificar

na Figura 2.

24 Relatério Mundial das Nagdes Unidas desenvolvimento dos recursos hidricos 2018
25 https://unstats.un.org/sdgs/report/2018/Goal-06/
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Figura 2 - Percentagem média de implementacdo da gestdo integrada de recursos
hl’driggs (GIRH) e numero de paises em cada categoria de implementagdo (GIRH),
2017

Average percentage of implementation of integrated water resources management
(TWRMI) and the number of countries in each TWEM mmplementation category. 2017
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A implementacdo da gestdo integrada dos recursos hidricos (GIRH) apoia 0 uso da
agua de maneira a equilibrar as dimensdes social, econémica e ambiental do
desenvolvimento sustentavel. Em 2017, 157 paises relataram uma implementacdo
média de GIRH de 48%, com pontuag¢bes variando de 10% a 100%. Apesar das
diferencas regionais, cada regido contém exemplos de paises com implementa¢édo
relativamente alta, mostrando que o nivel de desenvolvimento ndo é necessariamente
uma barreira a implementagdo. Uma comparacao das pesquisas realizadas em 2007
e 2011 sobre a implementacdo da GIRH indica que estdo sendo feitos progressos
modestos em dire¢do a meta. No entanto, com base nas experiéncias de campo, altas
taxas de implementacdo normalmente levam pelo menos uma década para serem

alcancadas.?’

2. QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE EM HEMODIALISE

2.1. Doenca Renal Cronica

De acordo com o Portal de Dialise, a insuficiéncia renal é a perda das fungdes dos rins,
podendo ser aguda ou cronica. Segundo o mesmo Portal, podemos qualificar a

“Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) pela perda rapida de funcdo renal que pode ser

26 https://unstats.un.org/sdgs/report/2018/Goal-06/
27id. https://unstats.un.org/sdgs/report/2018/Goal-06/
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recuperada no espaco de poucas semanas, e a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) como
a perda lenta, progressiva, irreversivel das fungdes renais. A IRC torna-se avancada
quando a percentagem de rim funcional € inferior a 20%, e muitas vezes 0s primeiros

sintomas s6 surgem nesta fase”. 28

A dialise € um substituto de algumas das funcBes do rim, permitindo a
sobrevivéncia de doentes com perda da fungédo renal. Extrai impurezas e 0 excesso de

agua do organismo através de um equipamento de filtragem direta do sangue.

O Dra. Silvia Ribeiro (1997,p.37)? diz-nos que a hemodialise é atualmente a
modalidade mais aplicada nos paises desenvolvidos, podendo o tratamento ser realizado
em clinicas de hemodialise ou no domicilio (dialise peritoneal). Para se efetuar o
tratamento é necessario a colocacdo de um cateter, ou a criacdo de acesso vascular
(preferencialmente) fistula artério venosa, embora como refere 0 mesmo Manual o uso
de proéteses sintéticas tenha aumentado especialmente em diabéticos e idosos. As
préteses sintéticas tém habitualmente uma vida inferior as das fistulas, com faléncia na

maioria dos casos por trombose vascular.

A doenca renal cronica pode ser classificada em 5 estadios. O estadio 1-2: onde
doente podera ndo se aperceber que a sua funcdo renal se encontra diminuida. Mas, a
doenca ja foi diagnosticada e podera ja estar a tomar medicacao para manter a situacao

controlada.

No estadio 3, a funcdo renal reduz no total da sua capacidade 30% a 60 %, e 0
objetivo é reter e prevenir a progressdo da doenca para os estadios 4 e 5. Neste estadio,
os rins perdem entre 85% a 90% da sua capacidade de filtracdo sendo necessario iniciar

o0 tratamento de substituicdo da funcao renal para sobreviver.

As causas da insuficiéncia renal sdo varias. Os rins tornam-se incapazes de
proceder a eliminacdo de certos residuos produzidos pelo organismo. A diabetes e a
hipertensdo sdo as causas mais frequentes do IRC, seguindo-se a glomerulonefrite
(inflamag&o nas unidades funcionais dos rins, os néfrons, onde ocorrem 0s processos de

absorcdo e excrecdo de solutos, durante a producdo de urina), pielonefrite, rins

28 https://www.portaldadialise.com
29 Ribeiro, S. (1997). Manual de Hemodidlise. Lisboa: Edicao da Clinica de Doencas Renais
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poliquisticos, as doencas renais intersticiais, as hereditarias e, por fim, as causas

desconhecidas.
Figura 3— Doenca renal priméria de pacientes prevalentes em HD e PD, 31 de dezembro

de 2018%

% i Primary renal disease of prevalent patients
HD and PD, 31 December 2018
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27,8%
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13,8%

Unknown
19,2% Chronic Gln

13,8%

Policystic Disease
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Other Known
18,5% Hipoplasia/Displasia
0,7%

N =12762
Not available = 220

Portuguese Registry of Dialysis and Transplantation 2018

A doenca renal tem inicio quando alguns elementos do rim — os glomérulos - sdo
afetados pela doenca base, continuando os outros glomérulos a funcionar e a serem
submetidos a um maior esfor¢o. Esta lesdo costuma progredir lentamente, mas de forma
constante, sendo a sua evolucdo mais rapida caso o doente sofra de diabetes ou de

hipertensdo. De acordo com Dra. Aura Ramos, no Manual de Hemodialise,

o rim doente responde a progressiva perda de funcdo de uma forma organizada: a
perda de nefronios poe em jogo uma série de mecansimos de adaptacao que permite
ao rim continuar a responder as necessidades do organismo até uma fase muito
avancada de deteriorizacdo de funcdo, mecanismos esses que provocam nos
nefrénios restantes profundas alteracdes estruturais e funcionais (Ramos, 1997,
p.27)%.

A doenca renal pode apresentar alguns sintomas como fadiga, mau hélito, mau

sabor na boca, perda de apetite, falta de ar ou respiragdo ofegante, dificuldade em

30 http://www.bbg01.com/cdn/rsc/spnefro/gabreg/305/RelatriosAnuais2018.pdf
31 Ramos, A. (1997). Manual de Hemodidlise. Lisboa: Edi¢do da Clinica de Doencas Renais
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dormir, menor producdo de urina; necessidade frequente de urinar, mesmo de noite,
dores dsseas difusas, perda de peso, edema dos tornozelos, pés, médos, em torno dos

olhos, nauseas e vomitos.

No Manual de Hemodiélise, a Dra. Silvia Ribeiro diz que “a dialise é um
substituto imperfeito da funcdo renal; remove os solutos indiscriminadamente, nao
substitui a funcdo hormonal renal e a atividade metabdlica, requerendo ainda restri¢des

dietéticas e terapéutica médica concominantes” (Ribeiro, 1997, p. 37)%.

Figura 4 - Pacientes em hemodiéalise - 31 de dezembro, 1998 - 2018

2, Sociedade
5 Patients treated by hemodialysis
31% of December each year, 1998 — 2018

14000

12000 11350 11514 ____-2=2"
10977 mar”

10000 o303 95 _ "]

8077 " _amp
8000 ;110 755 pmg™

6000

4000 ‘ ‘
i I|| ||| |‘| |‘|
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

98 99 0 100 11 12 13 14 15 16 17 18

Patients count
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Ao analisar o grafico da figura 3, é possivel verificar uma tendéncia para o
crescimento e prevaléncia da insuficiéncia renal crénica teminal. Em dezembro de 1998
encontravam-se no nosso pais 5989 doentes em hemodidlise, sempre em crescimento,
estando em dezembro de 2018 12 227 doentes a efetuarem esta terapéutica substitutiva

renal.

Como j& foi anteriormente referido, a hemodidlise é atualmente a modalidade
mais praticada nos paises desenvolvidos, podendo ser realizada em centro de

hemodialise (clinicas e/ou hospitais ) e no domicilio.

32 Ribeiro, S. (1997). Manual de Hemodidlise. Lisboa: Edi¢do da Clinica de Doencas Renais
33 http://www.bbg01.com/cdn/rsc/spnefro/gabreg/305/RelatriosAnuais2018.pdf
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Podemos ler no Decreto-Lei n.° 392/93 de 23 de novembro que:

0 numero de doentes com indicacdo para recorrer a hemodialise nos paises da
Comunidade Europeia, a fim de preservar condic¢des de vida normais, tem vindo a
aumentar progressivamente nos ultimos anos. As preocupacfes subjacentes a
qualidade de vida dos insuficientes renais tem motivado, em particular desde a
década de 70, um aprofundado estudo dos problemas especificos dos doentes com

insuficiéncia renal e das formas de ultrapassar ou mitigar o seu sofrimento.

Em Portugal tem sido de grande importancia a informacao da Comisséo Nacional
de Diélise e Transplantagdo, enquanto orgéo consultivo do Ministério da Salde,
expressa, designadamente, nas recomendacdes incluidas no Il relatério e na
apreciagdo dos projetos de instalacéo de unidades de hemodialise com observancia

das recomendacd@es internacionais nesta matéria.

Pesem embora 0s notaveis progressos conseguidos na area da transplantagdo
renal, por equipas nacionais de inexcedivel competéncia, 0 certo é que a
insuficiéncia de drgdos disponiveis ou indica¢fes de ordem terapéutica fazem que
o tratamento hemodialitico seja muitas vezes a Unica esperanca de vida para 0s
doentes. Dai que se justifique um grande rigor na atualizagdo permanente no que

toca as condicBes de assisténcia a tais doentes.>*

3. AIMPORTANCIA DA AGUA NUMA UNIDADE DE DIALISE

No Manual de Boas Préticas de Dialise Cronica da Ordem dos Médicos (2017)%®, é

possivel ver que os Objetivos de tratamento de agua para hemodiaise sao:

a) Garantir um grau de purificacdo da agua para preparagdo de solucéo dialisante

em condicBes que respeitem os padrdes a seguir definidos;

b) Assegurar o tratamento de 4gua para hemodialise em condic6es que satisfagam
as necessidades de caudal e de pressdo inerentes ao funcionamento dos monitores

de dialise;

34 https://data.dre.pt/eli/dec-1ei/392/1993/11/23/p/dre/pt/html
% “Manual de Boas Praticas de Dialise Cronica da Ordem dos Médicos”, (online), data de
publicacdo em 2017
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c) Prevenir a ocorréncia de acidentes agudos resultantes do deficiente
funcionamento dos equipamentos ou do seu desgaste través de medidas de dete¢do

de avarias, de controlo da qualidade e de acdes de manutencéo 6.

O Manual de Hemodialise, capitulo 7, “Tratamento de Agua para Dialise” diz-
nos que “nos primordios da hemodialise, a 4gua utilizada para preparacao das solugdes
dialisantes ndo era geralmente submetida a tratamento prévio, sendo utilizada tal qual
era fornecida pela rede publica. A curta sobrevida dos doentes e a alta taxa de
complicagdes intradialiticas mascaravam o0s problemas que dai advinham. (...)
Rapidamente se comprendeu que, apesar de bacteriologicamente pura, a &gua fornecida
pela rede de distribuicdo é inadequada para a preparacdo de solucdo dialisante, por
conter substancias que causam complicacbes a curto e médio prazo (Remédio, 1997,
p.69)%".

Dr. Francisco Remédio, no mesmo capitulo, também refere que “um individuo
ndo sujeito a hemodidlise ingere estas substancias por via oral, dependendo a sua
absorcdo de mecanismos de transporte intestinais e em volume moderado (aprox.10
litros/semana). Muitas destas substancias sdo eliminadas por via oral. O doente sujeito
a hemodialise entra em contacto com cerca de 360 litros de agua por semana, sendo 0s
contaminantes diretamente transportados ao sangue. A sua acumulacao € facilitada pela

inexisténcia de eliminagdo renal” (Remédio, 1997, p. 69)%.

O que foi referido demonstra a importancia do tratamento da agua da rede

publica, sendo necessario a sua regulamentacdo DL 392/93.

1 - O presente diploma regula o licenciamento e a fiscalizacdo do exercicio da
atividade das unidades privadas de salude onde se prestam servicos no ambito da

hemodialise em regime ambulatério e domiciliario.

2 - O disposto no presente diploma é igualmente aplicavel as unidades de
hemodidlise das instituicbes e servicos do Servico Nacional de Salde em tudo

quanto seja compativel com a sua natureza ”.3°

% id “Manual de Boas Praticas de Dialise Cronica da Ordem dos Médicos”, (online), data de
publicacdo em 2017

3 Remédio, F. (1997). Manual de Hemodialise. Lisboa: Edi¢do da Clinica de Doengas Renais

% id Remédio, F. (1997). Manual de Hemodidlise. Lisboa: Edi¢do da Clinica de Doencas
Renais

39 https://data.dre.pt/eli/dec-1ei/392/1993/11/23/p/dre/pt/html
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O artigo 4° do mesmo Decreto Lei*°, descreve a importancia do tratamento da
agua assim como as concentracbes maximas, admissiveis na agua utilizada para a

preparacédo de dialisante e para reutilizado de dialisadores.

1 - Os responsaveis pelos tratamentos de hemodialise devem verificar,
regularmente, nos doentes tratados a taxa de aluminio plasmatico ou sérico, a fim
de os proteger de efeitos toxicos resultantes quer das solugdes diluidas para

hemodidlise quer dos medicamentos contendo aluminio.

2 - Os responsaveis a que se refere o nimero anterior devem certificar-se, com
regularidade, da manutencdo do teor de cada uma das substancias referidas no n.°
2 do artigo 19.° na agua fornecida pelos servicos responsaveis pelo tratamento e
distribuicdo da &gua da rede de abastecimento, em niveis que ndo excedam o teor
méaximo ai previsto, bem como certificar-se do adequado funcionamento do

dispositivo de tratamento de agua privativo da unidade de hemodialise.

3 - O controlo dos teores de aluminio deve ser efetuado semestralmente, sendo,
todavia, exigivel o aumento da frequéncia dos controlos e o reforco da vigilancia
sanitaria dos doentes sempre que ocorra aumento excessivo da carga corporal de

aluminio ou quando se verificarem condicGes anémalas do abastecimento.

4 - Para efeitos do numero anterior considera-se que hd aumento excessivo de carga
corporal de aluminio sempre que o teor plasmatico ou sérico ultrapassar 60

(micro)g por litro.

Os contaminantes mais importantes sdo o Calcio, Magnésio, Sddio, Potéassio,

Fluor, Cloraminas, Nitratos, Cobre, Aluminio e Pirogénios.

A 4gua da rede pablica é muito variavel e dependente dos locais de captacdo. No
mesmo capitulo 7 do Manual de Hemodialise*!, Dr. Francisco Remédio explica a
presenca de contaminantes, assim como os métodos de tratamento utilizados. Logo,
falamos da existéncia de contaminantes como o Calcio em que o seu excesso na solucédo
dialisante provoca hipercalémica subita (sindrome e agua dura) que se manisfesta por
hipertensdo, cefaleias, vomitos e letargia; as Cloraminas que séo utilizadas para diminuir

a contaminacgdo bacteriana, e provocam hemolise grave (anemia), por desnaturacéo da

40 https://data.dre.pt/eli/dec-1ei/392/1993/11/23/p/dre/pt/html
41 Remédio, F. (1997). Manual de Hemodialise. Lisboa: Edi¢do da Clinica de Doencas Renais
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hemoglobina, quando presentes na solugéo dialisante; o Aluminio onde a sua presenca
na agua potavel é principalmente devida ao uso dos seus sais como agente clarificadores
da &gua. A sua demasia nas solucGes dialisantes provoca acumulacdo de aluminio no
organismo, que instiga com o tempo um sindrome caracterizado por deméncia,
enfraquecimento dos 0ssos e anemia. E, por fim, salienta os Pirogénios, que sdo

endotoxinas (toxina contida dentro de uma bactéria).

Figura 5 - Circuito Padrdo de Tratamento de Agua®

Filtro de areias  Descalcificador  Filtro de carvao

Desionizador Osmose inversa

Na figura 5 retirada do Manual de Hemodialise, podemos ver o circuito padrdo
de tratamento de agua utilizado para o tratamento dos contaminantes. Sao utilizados os
métodos de tratamento Descalcificacdo, Desionizacdo, Osmose Inversa, Filtros de
Carvéo Ativado, Filtros de Particulas (Filtros de Areia) e Microfiltracéo.

A sequéncia esta estudada de modo a que cada elemento do circuito forneca dgua
com um grau de pureza crescente, protegendo os seguintes de sobrecargas de
contaminantes. De igual modo os dispositivos com maiores problemas de
contaminacdo bacteriana devem estar colocados no inicio do circuito. (...) A
qualidade de agua enviada € geralmente superior ao consumo destas, de modo a
manter a pressuriza¢do do circuito. O excesso de agua ndo utilizado € reciclado
(retorno). No entanto, nas salas de isolamento para doentes infetados esta

recirculagio ndo ¢ efetuada” (Remédio, 1997, p.72-73)*.

42 Remédio, F. (1997). Manual de Hemodialise. Lisboa: Edicéo da Clinica de Doencas Renais
43 Remédio, F. (1997). Manual de Hemodialise. Lishoa: Edicao da Clinica de Doengas Renais
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Para o Dr. Miguel Leal (1997, p. 133), no Manual de Hemodiélise, a HD nos
dias de hoje ¢ “uma modalidade terapéutica suficientemente segura para permitir que
cerca de 15% dos doentes pelo mundo fora possam receber o tratamento em sua propria
casa™. Contudo também salienta “que esta pode ser acompanhada de complicaces
potencialmente graves e mesmo fatais. Calcula-se que a morte acidental durante HD
ocorra numa frequéncia aproximada de 1 caso em 75 000 sessOes dialiticas de doentes
com insuficiéncia renal cronica™®, sendo a principal hipertermia; embolia gasosa;
sindrome de desequilibrio; reacBes de hipersensibilidade — Sindrome do 1° uso;
complicagdes resultantes de anomalias da composi¢do do dialisante, e complicagdes

resultantes de avarias no sistema de tratamentos de dgua para HD.

Nas complicac@es resultantes de avarias no sistema de tratamentos de aguas para
HD, existem diferentes avarias que podem trazer consequéncias clinicas com alguma
importincia o chamado “Sindrome de Agua dura, resultante de hipercalcémia e
hipermagnesiémia e que produz nauseas, vomitos e hipertensao arterial, para além de
letargia, fraqueza muscular, cefaleias™®. A tragédia de Evora em 1993, em que 25
pessoas morreram por avaria no sistema de tratamento de agua para a HD: “De facto,
esta ocorréncia, resultante do excesso de aluminio na agua da rede publica e de um
inadequado tratamento desta antes de ser utilizada na preparacdo do dialisante,
ocasionou uma acumulacdo toxica deste metal em muitos doentes, com consequéncias

2947

sobretudo neurologicas, alguma delas letais.”*’, a prevencdo destas situacGes e outras

situacOes depende, duma manutencdo regular do equipamento do tratamento de agua.

4 Leal, M. (1997). Manual de Hemodidlise. Lisboa: Edig&o da Clinica de Doencas Renais

5 id Leal, M. (1997). Manual de Hemodidlise. Lishoa: Edi¢ao da Clinica de Doengas Renais
%6 id Leal, M. (1997). Manual de Hemodialise. Lishoa: Edi¢ao da Clinica de Doengas Renais
47id Leal, M. (1997). Manual de Hemodialise. Lishoa: Edi¢ao da Clinica de Doengas Renais
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CAPITULO Il
1. DIALISE & SERVICO SOCIAL
1.1. Tratamento

O tratamento da doenca renal crénica pode ser efetuado em trés modalidades®:
— Hemodialise;
— Dialise peritoneal continua e ambulatoria;

— Transplante renal.

A adaptacdo a qualquer uma destas situacfes clinicas da origem a grandes

alteragdes sociais, familiares, economicas, fisicas e psicolégicas.

A hemodialise extrai as impurezas e 0 excesso de agua do organismo através de
um equipamento de filtragem direta do sangue. Para o tratamento de hemodiélise é
necessario, algumas semanas antes ao inicio do tratamento, que seja realizado uma
pequena cirurgia para a construcdo do acesso vascular, através da unido de uma artéria

a uma veia (fistula) ou a colocacdo de uma protese.

Em cada sessdo de hemodialise o acesso vascular é picado com duas agulhas que

permitem a entrada e saida do sangue.

No decorrer do tratamento, o sangue sai através de um tubo “linha arterial”,
acionado pela maquina de dialise. Depois de o sangue passar pelo filtro “dialisador”
volta ao organismo através de outro tubo “linha venosa”. Este tratamento é realizado
trés vezes por semana, 0 processo € continuo e tem uma duracdo de quatro horas. No
caso de ser necessario a realizacdo do tratamento antes da cicatrizacdo ou da realizacdo

da cirurgia de construcao do acesso vascular, é aplicado um cateter.

A didlise peritoneal é um tratamento realizado dentro do proprio corpo, sendo
usado o peritoneu para a limpar o sangue das impurezas e eliminar o excesso de agua.
O peritoneu, como é uma membrana muito fina que envolve e protege os Orgaos
abdominais, e que como tem muitos vasos sanguineos, funciona como um filtro. Para

iniciar o tratamento é necessario a realizacdo de uma intervencdo cirdrgica para a

48 https://pelorim.pt/blog/2016/09/25/modalidades-substituicao-da-funcao-renal

21


https://pelorim.pt/blog/2016/09/25/modalidades-substituicao-da-funcao-renal

colocacdo de um tubo na barriga “cateter de Tenckhoff”. Ao doente, ¢ dada uma
formacdo no sentido do esclarecer, clarificar ddvidas dado que este tratamento é

realizado pelo proprio doente e deve ser realizado com seguranca e tranquilidade.

As bolsas de liquido de dialise e o restante material de tratamento sdao colocados
em casa do doente por empresas da especialidade. Para a realizacdo deste tratamento é
necessario aquecer o liquido e depois inseri-lo na barriga através do cateter; aqui, por
meio do liquido e dos vasos sanguineos € efetuada uma troca que é essencial para a
eliminacdo de toxinas e a reposi¢cdo de substancias em falta que sdo essenciais para o

equilibrio do organismo.

Quando falamos de didlise peritoneal, podemos falar da dialise peritoneal
continua ambulatoria (DPCA). Esta é realizada manualmente (cada mudanga de bolsa
do liquido dura aproximadamente 30 a 40 minuto) e deve ser respeitado um intervalo
de 3,5 a 5 horas entre as mudancas diurnas e o intervalo de 8 a 12 horas na mudanca
noturna e da dialise peritoneal automatizada (DPA), realizada automaticamente por uma
maquina portatil “cicladora”, durante a noite, este tratamento tem a duragdo de 8 a 12

horas.

O transplante renal consiste na implantacdo de um rim saudavel num doente
renal cronico. O transplante pode ser efetuado por um dador vivo ou morto. Apesar de
transplantado, o doente ndo deixa de ser um doente renal, obrigado a fazer medicacdo
para evitar a rejeicdo do 6rgdo pelo organismo. Por ultimo, o transplante renal é uma
operacao cirdrgica, em que é colocado o rim (compativel) doado no abdémen. Um rim

transplantado tem uma duracdo média de 10 anos, existindo sempre excecdes a regra®
E, quando se atravessa todas as fases e se volta novamente ao inicio de tudo?

Houve um doente insuficiente renal cronico, transplantado que numa conversa
informal me disse “Sabe, quase todos os dias vejo fotografias antigas para nunca me
esquecer do que fui ...inchado tinha o pescogo assim (com a mados dimensiona a

largura) e de como posso voltar a ser.”

49 https://www.portaldadialise.com/portal/o-que-e-um-transplante-renal
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Quando uma pessoa € confrontada com o diagndstico de uma doenca renal
cronica, sente-se por norma insegura, repleta de medos, como se estivesse num labirinto,
sem saber por onde ir. A realidade altera-se e a pessoa é obrigada a adaptar-se a sua
nova condigéo de vida e a todas as restri¢cdes da doenca. De acordo com Olim (2012),

existem quatro fatores fundamentais para caracterizar a doenca renal crénica:

Em primeiro lugar, o tempo, pois a doenga prolonga-se no tempo, e exige tempo
(tratamentos e internamentos) que tem de ser obrigatoriamente gerido. Segue-se o facto
de a gravidade da insuficiéncia renal cronica ndo se tratar de um ou dois episddios, mas
sim de uma doenca incuravel, irreversivel. Em terceiro lugar, € indicada a ambivaléncia,
que resulta do constante sobressalto em que o doente se encontra uma vez que néo
consegue prever as situacGes de risco, o que origina instabilidade. Por dltimo, a
imprevisibilidade, pois pode aparecer em qualquer etapa do ciclo de vida do individuo

e a sua incidéncia é cada vez maior na populagéo®.

“A adaptagdo a doenga e ao tratamento ¢ um processo dindmico, marcado por
oscilacBes psicofisioldgicas, relacionadas com sintomatologia fisica, como a fadiga,
prostracéo, alteracdes de humor e irritabilidade. E um percurso instavel marcado por
avancos e recuos, resultado da forma como o doente se relaciona consigo proprio e com
os outros” (Olim, 2013, p. 91)°L.

A doenca cronica afeta o doente globalmente tanto do ponto de vista clinico
como social e emocional. E importante ter em conta as varias componentes e trabalha-
las simultaneamente. De acordo com Brenda Johnson e Fatima Corte-Real, “o
acompanhamento psicossocial ao individuo e a sua familia e outros membros da rede
pessoal de suporte, e grupos sociais alvo é um processo interventivo baseado na relacdo
profissional de compreensdo e compromisso mutuos para promover a autonomia de
decisdo informada, fomentar a intersubjetividade emocional e funcional do individuo
(...) capacitar a interdependéncia ativa entre as varias redes de pertenga e suporte,
reforcar as capacidades relacionais, cognitivas, sociais estimulando a assunc¢éo de novos

papeis ou recriacdo de existentes para um bem-estar funcional” >?Estes doentes devem

%0 Olim, Marta (2013). O impacto da doenca renal cronica e tratamento nas dindmicas
familiares do paciente, Tese de Mestrado em Servico Social, Lishoa, Universidade Catélica
°1id Olim, Marta (2013). O impacto da doenca renal cronica e tratamento nas dindmicas
familiares do paciente, Tese de Mestrado em Servigo Social, Lisboa, Universidade Catdlica
52 http://repositorio.ulusiada.pt/bitstream/11067/4111/1/is_21_2000_2.pdf
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ser tratados de uma forma global, sistémica, sendo a metodologia de intervencdo mais

adequada o acompanhamento psicossocial.

Como anteriormente foi referido, os profissionais de salde classificam a IRC em
cinco fases, sendo o estadio 1 a forma mais suave da doencga e o estadio 5 a mais grave.
Quando se perde mais de 90% da funcdo renal, ndo é possivel sobreviver sem um

tratamento de substituicdo da fungéo renal.

O crescimento de doentes insuficientes renais tem sido elevado, de acordo com
0 Gabinete de Registo da SPN, 2018 — Fernando Macario, iniciaram tratamento

substitutivo da fungédo renal em 2018 — 2378 individuos.

Figura 6 - Novos Pacientes aceites em Hemodialise 1998-2018
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De acordo com a ANADIAL — Associacdo Nacional de Centros de Dialise,
“Portugal € um dos paises europeus com melhor cobertura geografica no que respeita
ao tratamento da doenca renal crénica por hemodialise, apresentando carateristicas

Unicas quando comparado com outros paises™>.

53 http://www.bbg01.com/cdn/rsc/spnefro/gabreg/305/RelatriosAnuais2018.pdf
54 https://www.anadial.pt/centros-de-dialise-em-portugal/
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Figura 7 - Unidades de Diélise (2018)+
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E possivel observar que existem 126 unidades de hemodialise, sendo 94
unidades privadas e 32 unidades em hospitais Pablicos, e que 9% dos doentes sdo
tratados em unidades hospitalares publicas e 91% em unidades privadas. A ANADIAL
representa 89 das 94 unidades de dialise privadas que operam em Portugal e que
integram a rede convencionada da saude. A ANADIAL destaca que “num setor
predominantemente privado é de salientar que o tratamento da doenca renal crénica é
uma referéncia de exceléncia no panorama assistencial portugués. Os niveis de
adequacdo terapéutica e as taxas de morbilidade e mortalidade colocam-nos numa
posicdo cimeira a nivel internacional, ndo apenas na dialise, mas também na

transplantag&o™®.

No Manual de Hemodidlise, Dra. Maria Jodo Fonseca (1997, p. 207)°’, refere
que “Com a perda progressiva da func¢do renal e o recurso indispensavel a técnicas
médicas substitutivas dessa funcdo, a vida individual e coletiva do IRC, qualquer que
seja a sua idade, vulnerabiliza-se, sofre disturbios e desajustes relativamente a padroes
comportamentais da vida em sociedade.

55 https://www.anadial.pt/centros-de-dialise-em-portugal/

%6 id https://www.anadial.pt/centros-de-dialise-em-portugal/

" Fonseca, M.J.. (1997). Manual de Hemodialise. Lisboa: Edi¢ao da Clinica de Doengas
Renais
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Algumas caracteristicas da doenca crénica é a indefinicdo da sua duracao e a
exigéncia que faz de uma nova gestéo de toda a ordem social, até entdo vigente; a gestéo
da cronicidade passa acima de tudo por uma nova gestdo do quotidiano do doente,

exigindo-lhe a reorganizagao de toda a sua vida social, familiar, escolar ou laboral”%,

De um modo geral, no inicio do tratamento de HD, o doente vé-se confrontado
com um novo mundo, com dependéncia de equipamentos, imposi¢des e regras
alimentares, de horarios, exames passando por diversas fases. A primeira fase,
conhecida por “Lua de Mel” em que o doente se sente bem fisica e psiquicamente e
como se sente bem aceita as exigéncias do tratamento. A segunda trata-se de
“desencanto ou desilusdo”, em que o doente se apercebe da dependéncia, das
complicacdes fisicas como a hipotensdo, hipertensdo, cdibras, vémitos, dor, cefaleias,
infecdo e obstrucdo do acesso vascular e surgem as manifestagdes depressivas. E a
terceira fase de “Adaptacao a longo prazo”, em que 0 doente chega a um determinado

nivel de aceitacdo das suas proprias limitacGes e dificuldades da hemodiélise.

Para outros autores nao existe a “Adaptagdo a longo prazo”; existe sim, um
conformismo instavel, influenciado por condigdes externas e internas porque estes

doentes “nunca estio bem”.

“Uma pessoa nunca se habitua, conforma-se. Tento esquecer que tenho de vir
ca fazer (o tratamento). J& ndo penso assim como pensava. E normal, uma pessoa sai

daqui mal disposta”. %°

A Dra. Luzia Delgado (1997, p.204) refere, que “é a partir do momento em que
0 doente se habitua ao tratamento que se torna mais consciente da situacdo. Surgem
sentimentos de raiva e revolta muito marcados, emergindo o conflito entre a
dependéncia da maquina e do staff terapéutico e a necessidade de manter algum controlo

sobre a sua vida”.%°

%8 Fonseca, M.J. (1997) Manual de Hemodialise. Lisboa: Edicdo da Clinica de Doencas
Renais.

% In Olim, Marta (2013, p. 90). O impacto da doenca renal cronica e tratamento nas dindmicas
familiares do paciente, Tese de Mestrado em Servico Social, Lishoa, Universidade Catélica

%0 Delgado, L. (1997, p.64). Manual de Hemodialise. Lisboa: Edicdo da Clinica de Doengas
Renais.
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Se é transplantado, porque pode rejeitar o rim, porque pode voltar ao inicio; se
faz hemodialise quanto tempo aguenta: “A minha mulher deixava-me aqui e no outro
dia ndo sabia se me ia voltar a ver, se estava vivo ou ndo. Ainda hoje, quando acontece

alguma coisa nos tratamentos fica logo mais preocupada” 5

Como o tratamento é obrigatdrio, uma vez que o doente, ndo sobrevive sem a
realizacdo do mesmo, o sentimento de angustia e ansiedade esta sempre presente, nunca

sabem 0 que vai acontecer.
“Sinto medo das intercorréncias que possa ter durante o tratamento”°?.

A maioria dos doentes sdo dependentes, pois a doenca cria alguns obstaculos a
nivel profissional/econémico®(...) a dimenséo laboral constitui um dos aspetos que mais
preocupam 0s sujeitos, ja que para muitos o inicio do tratamento é sinénimo de uma
rutura profissional ou de um adiamento forcado que podera ter implicagdes no futuro.”%
E apds a realizagdo do tratamento de hemodialise o cansago/mau estar é de tal forma
que alguns confidenciaram gue chegam a casa e vao descansar. A espera pelo transporte
de regresso ¢, e citando um doente, “desesperante”. Para além de toda a dimensdo social,

emocional, econdmica, fisica que a problematica/tematica envolve.

A Dra. Luzia Delgado (1997, p. 204) no Manual de Hemodialise também salienta
que é “durante este periodo que a depressdo se manifesta. Habitualmente é uma
depressao reativa a multiplas perdas sofridas pelo IRC (perda de salde, das capacidades
fisicas, da autonomia e do estatuto familiar, laboral e social). A doenca e o tratamento

exigem uma reorganizacio da vida e do quotidiano dos doentes.”®*

“E por vezes no centro de hemodiélise que o individuo doente exterioriza todas as
suas frustragdes, angustias, desespero ¢ dificuldades (...). E extremamente
importante que todos os profissionais que trabalham com IRC, possam estar atentos
a todas as manifestacBes que indiciem dificuldades e as comuniquem aos outros

técnicos, de forma a que, desenvolvendo-se uma acéo conjunta, seja possivel ajudar

61 In Olim, Marta (2013). O impacto da doenga renal crénica e tratamento nas dinamicas
familiares do paciente, Tese de Mestrado em Servigo Social, Lisboa, Universidade Catolica
62 id In Olim, Marta (2013). O impacto da doenca renal cronica e tratamento nas dinamicas
familiares do paciente, Tese de Mestrado em Servico Social, Lisboa, Universidade Catolica
63 id, In Olim, Marta (2013). O impacto da doenga renal crénica e tratamento nas dinamicas
familiares do paciente, Tese de Mestrado em Servico Social, Lisboa, Universidade Catolica
64 Delgado, L. (1997). Manual de Hemodialise. Lisboa: Edicédo da Clinica de Doencas Renais.
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0 doente a gerir melhor o seu quotidiano e a melhorar a sua qualidade
devida.”(Fonseca, 1997,p.209)%

A intervengdo do servigo social de salde tem sempre como ponto de partida a
doenga que afeta a pessoa (...) contextualizando-se a situacdo, é elaborado o
diagnostico social de saude; o centro de gravidade que justifica e assegura 0s
diferentes servicos de atendimento e apoio; o plano de trabalho. Este plano de
trabalho, sempre focado na transformacéo de realidades, na alteracdo de percecdes
e na gestdo do meio envolvente, estard condicionado pelo diagndstico médico,
pelas necessidades de assisténcia e pelas probabilidades de a pessoa recuperar por
si propria, ou com ajuda profissional, o seu percurso vital. Assim, combina-se o
atendimento da salde com o atendimento psicossocial, resultando num terceiro
elemento, que integra e permite observar a pessoa no sistema” (Masfret,2012 apud

Carvalho, M.I., 2012).56

Sensibilizar o utente e a familia para a nova condi¢cdo em articulagdo com a
equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros e administrativos), fazer a gestdo da
doenca, com a disponibilizacdo de informacéo e apoio ao doente e/ou familia no sentido
de ajudar a enfrentar as mudangas, insegurancas, 0s medos, o labirinto de sentimentos
sobre a nova condi¢do. De acordo com Messa (2014), “as doencas crénicas sao
incuraveis e permanentes, exigem ao doente que reajuste a sua existéncia, tendo que se
adaptar as limitacbes/imposicdes da doenca. E essencial gerar uma nova ligacdo com a

vida”®’,

O Servico Social também tem como pratica profissional a defesa de valores nas
estruturas, a sua dinamica participativa deve consciencializar a importancia da agua e

contribuir na defesa dos direitos sociais e ambientais.

E importante incentivar as constantes melhorias nas unidades privadas e 0s

investimentos significativos em infraestruturas que colocam com refere a ANADIAL

%5 Fonseca, M.J. (1997). Manual de Hemodialise. Lisboa: Edi¢do da Clinica de Doencas
Renais.

66 Masfret, D. (2012), “O servi¢o social de satde e o planeamento da alta para a continuidade
dos cuidados na comunidade”, apud Carvalho, M. (2012), Servi¢o Social na Saude, Pactor,
Lisboa

7 Messa, A.A. (2014), disponivel em https://vdocuments.com.br/o-impacto-da-doenca-
cronica-na-familia-alcione-aparecida-messa.html
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“os doentes como grandes beneficidrios e sdo um incentivo para o incremento da

qualidade nas unidades publicas™®®,

Citando Isabel de Feitas Vieira (2017) “percebemos o Servigo Social como uma
prética profissional comprometida com a defesa de valores como liberdade, igualdade e
justica social (consignados no seu cddigo deontoldgico) e entendemos que a sua a¢ao
deve ser transformadora e construtora da participacdo emancipatéria, de modo a tornar
cada organizacdo num lugar de cidadania ativa, de defesa de direitos humanos, sociais

e economicos”.%®

88 https://www.anadial.pt/centros-de-dialise-em-portugal/
69 de Freitas Vieira, I. (2017). A participacdo: um paradigma para a intervengéo social.
Universidade Catélica Editora.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Para Goldenberg, “a pesquisa € uma atividade neutra e objetiva, que busca descobrir
regularidades ou leis, em que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem permitir

(ue seus preconceitos e crengas contaminem a pesquisa. (Goldenberg, 1997, p. 17)7°
Para este estudo, optou-se por uma metodologia qualitativa.

Pesquisa qualitativa a preocupagdo do pesquisador ndo é com a representatividade
numérica do grupo pesquisado, mas com o aprofundamento da compreensdo de um
grupo social, de uma organizacdo, de uma instituicdo, de uma trajetéria etc (...).
Os dados qualitativos consistem em descrigdes detalhadas de situagbes com o
objetivo de compreender os individuos em seus préprios termos. Estes dados ndo
sdo padronizaveis como os dados quantitativos, obrigando o pesquisador a ter
flexibilidade e criatividade no momento de coleta-los e analisa-los. N&o existindo
regras precisas e passos a serem seguidos, o bom resultado da pesquisa depende da

sensibilidade, intuicdo e experiéncia do pesquisador. (Goldenberg, 1997, p. 14)."

Sendo a leitura, e as entrevistas a técnica de recolha de informagao para perceber
0S processos inerentes a investigagdo, complementando-se com outros meios de objeto
de investigacdo a observacdo participante, a analise das informacdes, e por fim, a
concluséo.”(...) As ciéncias sociais devem-se preocupar com a compreensdo de casos
particulares e ndo com a formulacdo de leis generalizantes, como fazem as ciéncias
naturais. Por meio de dois conceitos, Dilthey diferenciou 0 método das Ciéncias
Naturais — erklaren —, que busca generalizacgdes e a descoberta de regularidades, do
das Ciéncias Sociais — verstehen —, que visa a compreensao interpretativa das
experiéncias dos individuos dentro do contexto em que foram vivenciadas (Goldenberg,
1997, p. 18-19)"2,

A entrevista exploratoria segundo Quivy (1992) “(...) deve ajudar a constituir a
problematica da investigacdo. As leituras ajudam a fazer o balanco dos conhecimentos

relativos ao problema de partida; as entrevistas contribuem para descobrir os aspetos a

0 Goldenberg, M. (1997). A arte de pesquisar. Editora Record
1id Goldenberg, M. (1997). A arte de pesquisar. Editora Record.
2id Goldenberg, M. (1997). A arte de pesquisar. Editora Record.
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ter em conta e alargam ou retificam o campo de investigacao das leituras. Umas e outras

sdo complementares e enriquecem-se mutuamente”’>,

“Proceder a uma analise fenomenoldgica € substituir as constru¢des explicativas
pela descricdo do que se passa efetivamente do ponto de vista daquele que vive a
situagdo concreta. A fenomenologia quer atingir a esséncia dos fenomenos,
ultrapassando suas aparéncias imediatas. O pensamento fenomenoldgico traz para o
campo de estudo da sociedade o0 mundo da vida cotidiana, onde 0 homem se situa com

suas angustias e preocupacdes.” (Goldenberg,1997, p. 31)"
1. Descricéo

Esta pesquisa pretende estudar a problematica escassez de dgua e as consequéncias
dessa escassez para os doentes em dialise, Para tal, foram aplicadas entrevistas
exploratorias a alguns elementos da equipa multidisciplinar (médicos e enfermeiros),
que foram selecionados pelo método de amostragem ndo probabilistico de escolha
racional. Por conseguinte, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a
importancia da &gua como um bem para a satde publica, assim como a sua importancia

na relacdo com a hemodialise.

Nesta perspetiva, pretende-se compreender a importancia da &gua como
elemento fundamental para a qualidade de vida do doente em didlise, e por outro lado
0s niveis de dependéncia do doente em hemodidlise face 0 acesso a agua e, as
expectativas e conhecimento dos mesmos face a situacdo em que se encontram e da

importancia da 4gua para sua qualidade de vida.

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o
pesquisador como instrumento fundamental Os estudos denominados qualitativos
tém como preocupacao fundamental o estudo e a anélise do mundo empirico em seu
ambiente natural. Nessa abordagem valoriza-se o contato direto e prolongado do
pesquisador com o ambiente e a situacdo que esta sendo estudada .(Godoy,1995, p.
62)77

3 Quivy, R e Campenhhoutdt, L (1992) “Manual de Investigagdo em Ciéncias Sociais”;
Lisboa Gradiva

4 Goldenberg, M. (1997). A arte de pesquisar. Editora Record.

> Godoy, A. S. (1995). Introdugdo a pesquisa qualitativa e suas possibilidades. Revista de
administracéo de empresas, 35(2), 57-63.
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2. Operacionalizacao da pesquisa

De forma a operacionalizar a pesquisa, adotou-se como modelo de referéncia o
Paradigma Qualitativo/Interpretativo, que procura compreender os significados dos
fendmenos/acontecimentos para os individuos que 0s vivenciam, nos seus contextos

especificos de vida. O conhecimento é uma aproximacio da realidade social’®.

Para Arllda Schmidt Godoy (1995, p. 62) a pesquisa qualitativa € descritiva “A
palavra escrita ocupa lugar de destaque nessa abordagem, desempenhando um papel
fundamental tanto no processo de obtencdo dos dados quanto na disseminacdo dos
resultados. Rejeitando a expressao quantitativa, numérica, os dados coletados aparecem
sob a forma de transcri¢des de entrevistas, anotacdes de campo, fotografias, videoteipes,

desenhos e varios tipos de documentos”.”’

Luisa Aires (2015, p. 13), refere que a “investigacdo qualitativa insere-se hoje em
perspetivas teoricas, por um lado, diferenciadas e, por outro lado, coexistentes e recorre
ao uso de uma grande variedade de técnicas de recolha de informacdo como materiais
empiricos, estudo de caso, experiéncia pessoal, histria de vida, entrevista, observacao,
textos historicos, interativos e visuais que descrevem rotinas, crises e significados na
vida das pessoas” A mesma autora também refere que “A escolha das ferramentas a
utilizar depende das estratégias, métodos e materiais empiricos disponiveis; a selecdo
das praticas de pesquisa € realizada em funcéo das questdes levantadas e estas, por sua

vez, surgem do contexto em analise” "
3. Meétodo e natureza da pesquisa

Neste contexto, privilegiou-se do ponto de vista metodoldgico a triangulacdo de dados
“(...) € uma das técnicas mais comuns da metodologia qualitativa. O seu principio
consiste em recolher e analisar os dados a partir de diferentes perspetivas para 0s
contratar e interpretar. Esta confrontacdo pode alargar-se aos métodos, teorias,
informag&o e investigadores” (Aires, 2015, p. 55)™. Através do uso de varias fontes e

recorreu-se as seguintes técnicas de recolha de informacao:

76 Aires, L. (2015). Paradigma Qualitativo e Praticas de Investigacdo Educacional

" Godoy, A. S. (1995). Introducdo a pesquisa qualitativa e suas possibilidades. Revista de
administracdo de empresas, 35(2), 57-63.

78 Aires, L. (2015). Paradigma Qualitativo e Praticas de Investigagdo Educacional

7 Aires, L. (2015). Paradigma Qualitativo e Praticas de Investigacdo Educacional
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— Observacgdo de tratamentos da agua e dos doentes na clinica Davita de
Benfica);

— Selecdo e analise de fontes documentais, estatisticas e bases de (micro)
dados relacionados com a problematica em questao;

— Elaboracéo e aplicacdo de entrevistas com guido de entrevista a alguns

elementos da equipa multidisciplinar e doentes.

A quantidade €, entdo, substituida pela intensidade, pela imersdo profunda—atraves
da observacdo participante por um periodo longo de tempo, das entrevistas em
profundidade, da analise de diferentes fontes que possam ser cruzadas — que atinge
niveis de compreensdo que ndo podem ser alcangados através de uma pesquisa
quantitativa. O pesquisador qualitativo buscara casos exemplares que possam ser
reveladores da cultura em que estdo inseridos. O nUmero de pessoas é menos
importante do que a teimosia em enxergar a questdo sob vérias perspetivas.
(Goldenberg, 1997, p. 50)8°

4. Amostra

Esta amostra ndo probabilistica foi escolhida racionalmente de modo a assegurar a
heterogeneidade do conhecimento. Os entrevistados foram selecionados pelo método de
amostragem ndo probabilistico de escolha racional. Doentes do turno impar intermédio
da Clinica Dévita de Benfica, com idades compreendidas entre os 45 e os 80 anos, do
sexo masculino, que realizam dialise hd mais de 2 anos e médicos do Servi¢o de
Nefrologia do Centro Hospitalar Lisboa Central, Clinica Davita de Sacavém e Clinica

Nefrocare e ao enfermeiro chefe da clinica Davita de Benfica

Luisa Aires (2015, p. 22) salienta que “a selecdo da amostra adquire nesta
metodologia um sentido muito proprio: tem por objetivos obter a maxima informacéo
possivel para a fundamentacdo do projeto de pesquisa e criar uma teoria, baseando- se,
ao contrario da amostra quantitativa, em critérios pragmaticos e tedricos. Por isso, em
vez da uniformidade, a amostra na investigacdo qualitativa procura a maxima variagao.

Esta perspetiva de amostragem € intencional porque 0s sujeitos que a constituem nao

8 Goldenberg, M. (1997). A arte de pesquisar. Editora Record.
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sdo escolhidos ao acaso: o investigador seleciona as unidades de amostragem a partir de

critérios especificos8!
5. Técnica de Recolha e Tratamento de dados

A observacdo consiste na recolha de informacdo, de modo sistematico, através do
contacto directo com situagdes especificas. Esta técnica existe desde que 0 homem
sentiu necessidade de estudar o mundo social e natural (de Aristoteles a Comte, até

aos nossos dias) e constitui uma técnica basica de pesquisa (Aires, 2015, p. 24-25)%?

Observar o funcionamento dos monitores de hemodialise, “O monitor transporta
0 sangue, com seguranca, desde o doente para o dialisador (filtro) e deste para o doente.
O monitor mistura e aquece o dialisante, fornece-o corretamente ao dialisador, mede e
regula o liquido a remover ao doente atraves do dialisador durante a didlise.

(Diaverum)®, e o funcionamento dos equipamentos do sistema de tratamento de agua.

“Os observadores qualitativos ndo estao limitados por categorias de medida ou
de resposta, sdo livres de pesquisar conceitos e categorias que se afiguram significativas
para os sujeitos. (Aires, 2015, p. 25)”8

A entrevista ¢ uma das técnicas mais comuns e importantes no estudo e
compreensdo do ser humano. Adopta uma grande variedade de usos e uma grande
multiplicidade de formas que vdo da mais comum (a entrevista individual falada)
a entrevista de grupo, ou mesmo as entrevistas mediatizadas pelo correio, telefone

ou computador. (Fontana & Frey, 1994, apud Luisa Aires, 2015 )2°

Para este estudo foram aplicadas entrevistas aprofundadas a alguns elementos da

equipa multidisciplinar, médico, enfermeiros.

A entrevista em profundidade constitui uma técnica util para a obtencdo de
informac0es de caracter pragmatico, ou seja, para saber como 0s sujeitos actuam e
reconstroem o sistema de representacdes sociais nas suas praticas individuais. As

perguntas referem-se aos comportamentos passados, presentes e futuros, ao nivel

8LAires, L. (2015). Paradigma Qualitativo e Praticas de Investigacdo Educacional

82 id Aires, L. (2015). Paradigma Qualitativo e Praticas de Investigacdo Educacional

8 https://www.portaldadialise.com/portal/0-que-e-hemodialise

84 Aires, L. (2015). Paradigma Qualitativo e Préaticas de Investigacdo Educacional

8 Fontana & Frey, (1994), apud Luisa Aires,(2015). Paradigma Qualitativo e Praticas de
Investigacdo Educacional
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do realizado ou realizavel. Nao se trata somente de obter informacéo sobre o que o
sujeito pensa, sobre o assunto que investigamos, mas sobre a sua forma de actuacdo
face a esse assunto. A entrevista aberta ndo se situa no puro campo do
comportamento (fazer) ou no puro lugar da linguistica (dizer), mas num campo

intermédio: o dizer do fazer (Alonso, 1995 apud Luisa Aires 2015)"&

Aos doentes foram efetuadas entrevistas em contexto formal, diretiva
(estruturada). “Para assegurar a “validade” e “fiabilidade” das informagdes obtidas
comparam-se os resultados da entrevista com outros procedimentos que variam em

funcéo das perspectivas do estudo em que sio utilizadas”(Aires, 2015, p. 36)%"

Susana Henriques (2014, p.4) refere que “A escolha da técnica mais adequada

para analisar o material recolhido depende dos objetivos e do estatuto da pesquisa, bem

como do posicionamento tedrico e epistemoldgico do investigado” 88

Anadlise de entrevistas aprofundadas: processo simplificado de analise de contetido
(Poirier e Valladon, 1983)% com base na leitura, constroem-se as sinopses das
entrevistas numa grelha vertical cuja primeira coluna apresenta as grandes tematicas
do guido de entrevista, acrescentadas com 0s novos elementos introduzidos; as
sinopses sao sinteses do discurso que contém a mensagem essencial da entrevista e
sdo fiéis, até na linguagem, ao que disseram os entrevistados; trata-se de material
descritivo que, atentamente lido e sintetizado, identifica as tematicas e as

problematicas (mesmo as que ndo eram esperadas no guido de entrevista)

Objetivos centrais das sinopses: reduzir o montante de material a trabalhar
identificando o corpus central da entrevista; permitir o conhecimento da totalidade
do discurso, mas também as suas diversas componentes; facilitar a comparacéo
longitudinal das entrevistas; ter a percecdo da saturacdo das entrevistas (Henriques,
2014)%

8 Alonso, (1995) apud Luisa Aires (2015). Paradigma Qualitativo e Préticas de Investigacao
Educacional

87 Aires, L. (2015). Paradigma Qualitativo e Préaticas de Investigacdo Educacional

88 https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/4860/3/AnalisedeConteudo SH-2014.pdf

89id https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/4860/3/AnalisedeConteudo SH-
2014.pdf

99id https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/4860/3/AnalisedeConteudo SH-

2014.pdf
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CAPITULO IV
APRESENTACAO DE RESULTADOS

Através da analise das entrevistas é possivel confirmar a importancia da agua e de como
é essencial a vida e imprescindivel para a realizacdo do tratamento de hemodialise e tal
como Dr. Francisco Ribeiro (Cédula Profissional da OM 16401) aborda na sua

entrevista, o tema da 4gua da hemodidlise e os doentes desta dependentes como:

Um lugar comum, de todos conhecido, afirmar que a agua é essencial a vida, mas é
um facto incontornavel e inquestionavel, bastando que nos lembremos que a vida do
planeta que habitamos surgiu no meio aquético e que 60% da nossa composicao é
agua. A agua é indispensavel para se efetuar hemodiélise e aos doentes com
insuficiéncia renal grave, aguda ou cronica. A solucdo dialisante que passa no
dialisador ou “rim artificial” onde se ddo trocas de solutos com 0 sangue dos doentes,
¢ constituida por “agua tratada” a que juntamos varios solutos (sddio, bicarbonato,
potassio, magnésio, glucose ...) nas concentragdes prescritas individualizadamente

para cada doente.

Se atendermos a que cada doente é exposto por semana a cerca de 400 litros de
dialisante e a que no tratamento da agua para hemodialise cerca de 95% dela €
rejeitada na osmose inversa, e ainda que se gastam mais alguns milhares de litros
mensalmente na lavagem e desinfecdo dos circuitos, ficamos com a no¢éo da enorme
guantidade de agua necessaria para tratar estes doentes. Uma unidade de hemodialise

que trate 150 doente gasta mensalmente mais de 5 000 000 de litros de &gua!

Outro aspecto, completamente destinto, na abordagem da relacdo da dgua com a
insuficiéncia renal ou, mais propriamente, com os doentes insuficientes renais,
refere-se a ingesta hidrica destes. A esmagadora maioria dos doentes com doenca
renal cronica dialise dependente tem marcada diminui¢&o da diurese (<100ml/dia de
urina) ou oligdricos (<400 ml/dia), o que significa que uma vez que sdo dialisados,
em regra, trés vezes por semana co intervalos de 48 a 72 horas, tem de ter cuidados
dietéticos e de restricdo da ingesta hidrica, a fim de evitarem situacGes de risco
guanto a sua morbilidade e mortalidade (sobrecarga de voluma, hipertenséo arterial,

insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo, ...).

A qualidade e “quantidade” de vida destes doentes depende em grande parte dos

cuidados que tenham com as referidas ingestas e de 0os mantermos secos através de
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vigilancia apertada e prescrevermos um correto “peso seco”. A qualidade da agua
obtida para a producdo do dialisante é garantida atualmente por eficientes e
excelentes sistemas de tratamento da agua, que incluem filtros de carvéo e de areia,
descalcificadores, microfiltros, osmose inversa (preferencialmente duas em
sequéncia), permitindo obter “agua pura”. A qualidade da agua em termos de
composicdo quimica, contaminacdo bacterioldgica, presenca de progéneos, é
garantida e monitorizada através de sistemas seguros de vigilancia e alarme e de

avaliagOes analiticas frequentes e regulares que séo efetuadas.

Todas as regras e “boas praticas” referentes ao tratamento e monitorizagdo da
qualidade da agua para hemodidlise estdo descritas no Manual de Boas préticas da

Ordem dos Médicos que foi adotado também pela Direcdo Geral de Salde " (sic)®*

Na amostra recolhida aos doentes, também é possivel apurar que tém a agua
como um elemento de grande importancia para a realizacao de tratamentos considerando
gue o uso/consumo da mesma nas unidades de dialise é eficiente. Das entrevistas
realizadas aos doentes, conforme pode ser confirmado no anexo 3 - A3(resultados)
quando solicitado que qualifiguem de 1 a 5 a importdncia da &gua e o nivel de
dependéncia do doente em hemodialise face o acesso a agua, sendo que 5 muito
importante e 1 sem importancia, dos seis entrevistados, so cinco responderam a estas
questdes. Quatro dos entrevistados, consideram muito importante, o nivel de
dependéncia do doente em hemodidlise face 0 acesso a 4gua, assim como a importancia
da agua nas clinicas e doentes em hemodialise. Na questdo se sim ou ndo sobre 0 uso
eficiente nas unidades de dialise o0 uso/consumo da agua, na totalidade a resposta é de
100% sim.

Para o tratamento da agua para hemodialise cerca de 95% desta € rejeitada na osmose
inversa, acrescentando a 4gua gasta mensalmente na lavagem e desinfe¢éo dos circuitos, ndo sei
se conseguimos ter a nocao da quantidade de dgua necesséria para tratar estes doentes, assim
como da dependéncia destes para realizar os tratamentos, pois 0 ndo acesso a mesma
pode comprometer a sua salde. Numa era cada vez mais preocupada com a protecao
ambiental e na poupanca dos recursos existentes, e considerando que 71% de agua

existente do planeta terra s6 1% € agua doce, acessivel ao ser humano

91 Entrevista realizada a Dr. Francisco Ribeiro. Diretor Clinico da Clinica Déavita de Benfica
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A relacdo individual de cada um de nés com a 4agua, has sociedades
tecnologicamente mais avancadas, estd de tal modo impregnada nos habitos e
comportamentos quotidianos que quase ndo tomamos consciéncia da sua
importéancia, a ndo ser quando nos deparamos com falta de 4gua nas torneiras, nos

pocos ou nos furos, nas barragens e noutros locais.*?

A 4gua e os doentes em hemodialise tém evoluido de forma inversa. E do
conhecimento de todos que a &gua é um bem essencial, e a sua escassez é um dos temas
que inquieta e ameagca, e que a manter-se o atual ritmo de consumo, em 2050 ndo havera
agua para que a agricultura produza o bastante para alimentar a populagdo mundial. Em
modo inverso estdo 0s doentes em tratamento substitutivo da funcéo renal, tem vindo a
aumentar progressivamente nos ultimos anos. De acordo com a Sociedade Portuguesa

de Nefrologia, em dezembro de 2018 encontravam-se 12 227 doentes.

E do senso comum que a agua tem muito valor! A agua, é necessaria para a
realizacdo de um tratamento de hemodiélise, sendo um elemento fundamental para a
qualidade de vida do doente em hemodialise com um consumo de cerca de 360 litros de
agua por semana/doente, o que demonstra a dependéncia do doente em hemodialise face

0 acesso a agua.

Ao longo deste estudo e nas entrevistas aplicadas aos profissionais como aos
utentes, foi possivel confirmar que todos reconhecem a &gua como um elemento
fundamental, mas sem consciéncia concreta do custo (em litros) para um tratamento e

da importancia da mesma para a qualidade de vida.

A0 mesmo tempo que equipas de cientistas correm contra 0 tempo para competir
com outras equipas na busca de novas descobertas que poderdo curar doencas e
estabelecer as bases para produtos multimilionarios, nés deviamos consultar o outro
reldgio que mede os tempos da evolugdo — poupar as capacidades emergentes que
brotam das descobertas da vida estdo prestes a tornar-nos o principal agente da
evolucéo. (Gore, 2019, p. 19)%.

A prética do assistente social tem por base os principios éticos do Servi¢o Social,

sendo a mesma direcionada para as pessoas, com a preocupacdo de Ihes proporcionar

92 https://www.portaldaagua.pt/valor-da-agua.html
% Gore, A. (2013).0 Futuro-Seis forcas que irdo mudar o mundo. Actual Editora.
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um beme-estar fisico, psicoldgico e social que, para além de procurar oferecer condigdes
minimas, lhes consiga facultar as condi¢Ges necessarias para uma vida digna. Podera
em situacdes de catastrofe a sua atuacao ter objetivos diferentes? Devera o assistente social

contribuir para a elaboragdo de politicas de intervencao, através da sua visdo e conhecimento?

O Servico Social como pratica profissional, uma profissdo de intervencdo, na
defesa de valores, que promove o desenvolvimento e a mudanca social, a coesao social,
0 empowerment e a promocao da Pessoa, deve consciencializar todos da importancia da
agua, em especial estes doentes, e cooperar na defesa de direitos sociais e ambientais de

forma a responder aos desafios.

Na atuacdo do assistente social estdo presentes principios e valores que sustentam o
profissionalismo e o desenvolvimento de competéncias. A formacdo em servico e 0
acesso a informagédo assente em conhecimentos, técnicas e recursos constituem-se
em elementos fundamentais ao desempenho profissional (Espirito Santo, 2018, p.
183)%

No decorrer deste estudo, conseguimos perceber que existe uma preocupacao a
nivel ambiental e sobre os recursos hidricos, mas sé ap6s a abordagem do mesmo 0s

profissionais tomaram consciéncia do desperdicio de agua realizado.

O facto de pouco se falar sobre os doentes em tratamento substitutivo da funcédo
renal “Dia Mundial do Rim”, e os tratamentos de hemodialise ndo serem um tema muito
presente nas redes de comunicagao social, ndo existe por parte da populagdo um grande
conhecimento desta doenca, dos tratamentos, assim como dos procedimentos, e da
quantidade de agua utilizada. Relembra-se que os tratamentos de hemodialise em
Portugal iniciaram em 1967. “Jacinto Simdes, como diretor do Centro de Reanimagéo
no HCC, iniciou em 1967 o primeiro programa de Didlise Cronica utilizando a Dialise
Peritoneal Aguda e a Hemodialise; em 1973, Filipe Vaz inaugura a primeira Unidade
privada de Hemodialise; Comecaram a regressar os doentes a fazer Hemodialise em

Espanha e, em 1976 foi criado o Servigo Médico a Periferia.®

Existe claramente uma evolucdo para melhoria progresso dos equipamentos e

dos tratamentos. No decorrer deste estudo ndo se conseguiu obter os esclarecimentos

% Espirito Santo, Inés (2018), “O Processo de Acreditagao Hospitalar — Desafios na pratica
profissional dos Assistentes Sociais”, Editora Edi¢des Esgotadas
% https://www.anadial.pt/marcos-historicos-da-dialise/
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sobre esta evolucdo e o0 consumo de dgua. Recorda-se que, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), “séo necessarios entre 50 a 100 litros de 4gua por pessoa, por
dia, para assegurar a satisfacdo das necessidades mais basicas e a minimizagao dos
problemas de satide.”®® Acresce que “o doente sujeito a hemodiélise entra em contacto
com cerca de 360 litros de adgua por semana, sendo os contaminantes diretamente
transportados ao sangue. A sua acumulacao € facilitada pela inexisténcia de eliminacédo
renal” (Remédio, 1997, p. 69)’.

Como referiu Dr. Francisco Ribeiro na entrevista realizada, “se atendermos a
que cada doente € exposto por semana a cerca de 400 litros de dialisante e a que no
tratamento da 4gua para hemodidlise cerca de 95% dela é rejeitada na osmose inversa,
e ainda que se gastam mais alguns milhares de litros mensalmente na lavagem e
desinfecéo dos circuitos, ficamos com a nogdo da enorme quantidade de dgua necessaria
para tratar estes doentes. Uma unidade de hemodialise que trate 150 doente gasta

mensalmente mais de 5 000 000 de litros de agual!”®®

Pode-se argumentar que do ponto de vista tecnolégico deveria existir um maior

investimento para evitar estes consumos de agua.

Do ponto de vista tecnoldgico as economias de escala ndo sdo significativas e ndo
parecem explicar o movimento de fusdes e aquisi¢des verificadas no sector. Mas,
é provavel que num contexto de corporate governance e para ganhar poder negocial
junto dos fornecedores, a fusdo horizontal de empresas proporcione alguns ganhos
importantes. Este € mais um motivo para que se desenvolvam esforcos na
estimacdo da fungdo custo para estas empresas — i.e., que a mesma seja obtida por

recurso a métodos de base tecnoldégica ou econométrica %

Neste contexto, ha que garantir uma maior partilha de conhecimento e de
recursos, de modo a assegurar uma maior eficiéncia de gastos e uma maior otimizacéo

dos servicos, assim como superior conhecimento da doenca.

A acdo interdisciplinar permite uma visdo mais global e integrada da realidade, de

todo social que incide sobre o processo satde-doenca, favorecendo o entendimento

98] d.http://www.un.org/waterforlifedecade/pdf/numan right to water and sanitation media

brief_por.pdf,
% Remedio, F. (1997). Manual de Hemodiélise. Lisboa: Edi¢do da Clinica de Doengas Renais

9% Entrevista realizada a Dr. Francisco Ribeiro. Diretor Clinico da Clinica Déavita de Benfica
9 https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/99/825007 rel.pdf
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as relagdes pessoais, sociais, subjetivas e emocionais que permeiam o quotidiano dos
doentes e dos seus familiares. A agdo interdisciplinar surge como uma resposta a
diversidade e especializacdo caracteristicas da modernidade, tanto em relacdo aos
conhecimentos, como ao mundo profissional, enriquecendo a compreensao do objeto
estudado e ampliando a eficécia interventiva. (Lopes, Maria Augusta et.al, 2012, p.
50-51)100

100 |_opes, Maria Augusta et.al (2012), Servico Social na Saude
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CONCLUSAO

Ao longo deste estudo foi possivel analisar a importancia da &gua como um bem para a
salde publica. Como referido anteriormente, 0 acesso a dgua potavel e saneamento sao
um direito implicito no direito humano, e a 4gua um bem indispensavel para se realizar

hemodialise.

De um modo, geral um individuo consome aproximadamente 10 litros de agua
por semana, o0 doente em tratamento de hemodialise utiliza cerca de 360 litros de agua
por semana, mas, e de acordo com os dados da Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS),
para garantir as necessidades basicas sdo gastos mais 50 a 100 litros de dgua por pessoa,

por dia.

O relatério Mundial das Nacbes Unidas 2018 sobre desenvolvimento dos
recursos hidricos menciona que “a demanda mundial por 4gua tem aumentado a uma
taxa de aproximadamente 1% por ano’*%t. De acordo com a FAO (Food and Agriculture
Organization of the United Nations), atualmente, a escassez de agua afeta mais de 40%
da populacdo mundial, uma percentagem que segundo dados desta organizacao,

alcancara os 2/3 em 2050.

Nos ultimos anos, tem vindo a aumentar de forma gradual o crescimento do
numero de doentes com indicacdo para iniciar tratamento de hemodialise, de acordo
com os dados recolhidos no relatério anual da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, o
aumento de doentes em tratamento de substitui¢do renal (HD), encontra-se sempre em
crescimento. Em dezembro de 1998 contabilizavam-se 5989 doentes em tratamento de
hemodialise, em dezembro de 2018, sdo 12 227 doentes a efetuarem esta terapéutica

substitutiva renal.

Nesta perspetiva, se o tratamento de hemodialise é o substituto da funcéo renal,
que permite a sobrevivéncia de doentes com perda da mesma, e se a agua € um bem
essencial para realizacdo do tratamento, é legitimo levantar a hipdtese se a crescente
escassez da agua, ndo podera colocar em causa a realizacdo dos tratamentos, e 0s custos

que essa escassez podera incrementar nas familias e na Saude.

101 Relatério Mundial das Nag6es Unidas desenvolvimento dos recursos hidricos 2018 (p.2)
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A acdo interdisciplinar permite uma visdo mais global e integrada da realidade, do
todo social que incide sobre o processo saude-doenca, favorecendo o entendimento
de relagOes pessoais, sociais, subjetivas e emocionais que permeiam o quotidiano
do utente e dos seus familiares. A acdo interdisciplinar surge como uma resposta a
diversidade e especializacdo caracteristicas da modernidade, tanto rem relacdo aos
conhecimentos, como ao mundo profissional, enriquecendo a compreensdo do

objeto estudado e ampliando eficécia interventiva”. (Carvalho, 2012) 102

Com base no modelo de investigacdo, esta pesquisa mostrou ser de interesse e
de maior importancia, pois alerta para o valor da agua como elemento fundamental para
a qualidade de vida dos doentes em dialise. Por outro lado, sublinha a dependéncia dos
doentes face ao acesso a agua, transmite e consciencializa para a enorme quantidade de
4gua necessaria para efetivar os tratamentos. E patente que, apesar dos resultados
obtidos serem reveladores, é necessario a continuidade do estudo a um nivel mais macro,
com uma maior abrangéncia, para se expor um maior conhecimento da realidade e, se

possa iniciar uma planificacdo estratégica de intervencéo.

Os riscos globais sdo os principais desencadeadores da transformacdo explosiva
através da qual os contornos da sociedade do sec. XXI se tornam visiveis. A teoria
da sociedade de risco mundial ocupa-se da omnipresenca crescente de uma

incerteza criada a escala mundial (Beck, 2015)1%

Este cenario aceita uma dimensdo mais ampla do papel do trabalho social e seu
impacto na relacdo com o individuo e a populagéo (grupo e comunidade), deixando
claro que ndo é apenas uma profissdo, mas também um campo crescente de
conhecimento (ciéncia) que se baseia em suas proprias teorias e na ciéncia social e
humana. Por se tratar de uma disciplina das ciéncias sociais, a verdade é que 0
trabalho social sempre absorveu a area da saude, estando completamente integrado
na prestacdo de assisténcia psicossocial.'* (Cortés, A. R., Moreira, J. P., & Ferreira,
J. M., 2017)

102 Carvalho, M. 1. (2012). Servico Social na Salde. Lisboa

103 Beck, U. (2015). Sociedade de risco mundial: em busca da seguranga perdida. Ca. | e XI.
Editora: Edicdes, 70.

104 Cortés, A. R., Moreira, J. P., & Ferreira, J. M. (2017). Satisfying needs and expectations of
terminal cancer patients: Organizational challenges to social workers. International Journal
of Healthcare Management, 10(3), 167-177.
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ANEXOS



ANEXO 1

TEMA: “A 4gua como elemento fundamental para a qualidade de vida de um

doente em dialise”

Guiao de Entrevista

Eu, Filomena Maria Galheto Miguel Moreira Gomes, aluna de Mestrado em Servigo Social no
ISCTE — IUL encontro-me a realizar uma pesquisa sobre o tema “A agua como elemento

fundamental para a qualidade de vida de um doente em dialise”, sob orientagdo do Professor

Doutor Jorge Ferreira.

Assim, solicito a vossa colaboracdo e disponibilizacdo na realizacdo da entrevista exploratoria,
de forma, a concretizar este trabalho de pesquisa, assegurando o anonimato e confidencialidade

das informacdes recolhidas.

COD:

APRESENTACAO

Este estudo tem como objetivo, identificar a importancia da &gua como um bem

para a saude publica, assim como a sua importancia na relacdo com a hemodialise.

Mundialmente a 4&gua € um bem essencial, e a sua escassez € um dos temas que nos
preocupa e ameaca, segundo o relatério Mundial das Nag¢bes Unidas 2018 sobre
desenvolvimento dos recursos hidricos “A demanda mundial por 4gua tem aumentado a
uma taxa de aproximadamente 1% por ano e que essa demanda advira principalmente em

paises com economias emergentes ou em desenvolvimento.

Ferreira, (2015) no artigo “Aguas de hemodialise: controle de qualidade em saude”.,
revela que “ao longo dos anos, os servigos de didlise tem passado a aplicar melhores
metodologias objetivando a descontaminacdo das dguas utilizadas nestes, como osmose
reversa e deionizacdo. Entretanto, diversos estudos ainda evidenciam que esses servicos
falham em determinadas etapas de controle, sendo possivel o isolamento de

microrganismos em amostras pré e pos diélise”

Sendo, o tema do meu trabalho de pesquisa “A dgua como elemento fundamental para

a qualidade de vida de um doente em dialise”.



ANEXO 1 -ENTREVISTA - DIRETOR CLINICO

TEMA: “A agua como elemento fundamental para a qualidade de vida de um

doente em dialise”
QUESTAO

1 - Neste &mbito venho solicitar a sua colaboracéo, considerando a sua visdo/opiniao
sobre este tema, de extrema importancia para o desenvolvimento do meu trabalho de

pesquisa, peco-lhe que nos fale sobre:

A) -A importancia da agua e o impacto da sua escassez nas clinicas e doentes em
hemodialise; a relacdo da agua com a insuficiéncia renal;

B) - Os niveis de dependéncia do doente em hemodiélise face 0 acesso a agua;

C) - Qualidade da agua de consumo e o impacto na vida do dialisado; Virus da &gua:

prevencdo e cuidados; O uso eficiente da dgua nas unidades de dialise.

Muito Obrigada



ANEXO 1 - ENTREVISTA - PROF. DE EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

TEMA: “A 4gua como elemento fundamental para a qualidade de vida de um

doente em dialise”
QUESTAO

1 - Neste ambito venho solicitar a sua colaboragéo, considerando a sua visdo/opini&o
sobre este tema, de extrema importancia para o desenvolvimento do meu trabalho de

pesquisa, peco-lhe que nos fale sobre:

A) -Qual a importancia da agua nas clinicas e doentes em hemodialise;
B) Quais os niveis de dependéncia do doente em hemodialise face o acesso a agua;

C) Considera eficiente 0 uso/consumo da agua nas unidades de dialise.

Muito Obrigada



ANEXO | - ENTREVISTA AUTENTES

TEMA: “A 4gua como elemento fundamental para a qualidade de vida de um

doente em dialise”
QUESTAO

1 - Neste ambito venho solicitar a sua colaboragéo, considerando a sua visdo/opinido
sobre este tema, de extrema importancia para o desenvolvimento do meu trabalho de

pesquisa, pec¢o-lhe que nos fale sobre:

A) -Quialifique de 1 a 5 a importancia da dgua nas clinicas e doentes em hemodialise;
Sendo 5 Muito Importante e 1 sem importancia

B) Qualifique de 1 a5 o nivel de dependéncia do doente em hemodiéalise face 0 acesso
a agua;
Sendo 5 Muito Importante e 1 sem importancia

C) Considera eficiente o uso/consumo da agua nas unidades de dialise.
Sim [ ]
Né&o ]

Muito Obrigada



ANEXO 2 -ENTREVISTA1-AMOSTRA 1

TEMA: “A agua como elemento fundamental para a qualidade de vida de um

doente em dialise”

Guiao de Entrevista

Eu, Filomena Maria Galheto Miguel Moreira Gomes, aluna de Mestrado em Servigo
Social no ISCTE — IUL encontro-me a realizar uma pesquisa sobre o tema “A &gua
como elemento fundamental para a qualidade de vida de um doente em diélise”, sob
orientacdo do Professor Doutor Jorge Ferreira.

Assim, solicito a vossa colaboragdo e disponibilizacdo na realizacdo da entrevista
exploratoria, de forma, a concretizar este trabalho de pesquisa, assegurando o0 anonimato
e confidencialidade das informacGes recolhidas.

COD: _FE1-Al__

APRESENTACAO
Este estudo tem como objetivo, identificar a importancia da agua como um bem

para a saude pablica, assim como a sua importancia na relagdo com a hemodiélise.

Mundialmente a 4gua € um bem essencial, e a sua escassez € um dos temas que nos
preocupa e ameaga, segundo o relatério Mundial das Nag¢Ges Unidas 2018 sobre
desenvolvimento dos recursos hidricos “A demanda mundial por 4gua tem aumentado
a uma taxa de aproximadamente 1% por ano e que essa demanda advira principalmente

em paises com economias emergentes ou em desenvolvimento.

Ferreira, (2015) no artigo “Aguas de hemodialise: controle de qualidade em saude”.,
revela que “ao longo dos anos, os servigos de dialise tem passado a aplicar melhores
metodologias objetivando a descontaminacéo das aguas utilizadas nestes, como osmose
reversa e deionizacdo. Entretanto, diversos estudos ainda evidenciam que esses servicos
falham em determinadas etapas de controle, sendo possivel o isolamento de

microrganismos em amostras pré e pos dialise”

Sendo, o tema do meu trabalho de pesquisa “A dgua como elemento fundamental

para a qualidade de vida de um doente em dialise”.
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QUESTAO

1 - Neste &mbito venho solicitar a sua colaboracdo, considerando a sua visao/opiniao
sobre este tema, de extrema importancia para o desenvolvimento do meu trabalho de

pesquisa, peco-lhe que nos fale sobre:

A) -A importancia da agua e o impacto da sua escassez nas clinicas e doentes em
hemodialise; a relacdo da d&gua com a insuficiéncia renal;

B) - Os niveis de dependéncia do doente em hemodialise face o acesso a agua;

C) - Qualidade da agua de consumo e o impacto na vida do dialisado; Virus da agua:

prevencao e cuidados; O uso eficiente da agua nas unidades de dialise.

Muito Obrigada

Dra Filomena Gomes,

O texto seguinte tenta abordar em termos globais o tema relativo a agua, a
hemodidlise e os doentes desta dependentes. Espero que responda as
questdes que colocou.

E um lugar comum, de todos conhecido, afirmar que a agua € essencial a
vida, mas € um facto incontornavel e inquestionavel, bastando que nos
lembremos que a vida no planeta que habitamos surgiu no meio aquatico e
gue 60% da nossa composicao é agua.

A 4gua é indispensavel para se efectuar hemodidlise aos doentes com
insuficiéncia renal grave, aguda ou cronica.

A solucéao dialisante que passa no dialisador ou "rim artificial” onde se dao as
trocas de solutos com o sangue dos doentes, é constituida por "agua tratada"
a que juntamos varios solutos (sédio, bicarbonato, potassio, magnésio,
glucose, ...) nas concentracdes prescritas individualizadamente para cada
doente.

Se atendermos a que cada doente € exposto por semana a cerca de 400 litros
de dialisante e a que no tratamento da agua para hemodialise cerca de 95%
dela é rejeitada na osmose inversa, e ainda que se gastam mais alguns
milhares de litros mensalmente na lavagem e desinfec&o dos circuitos,
ficamos com a nocdo da enorme quantidade de agua necessaria para tratar
estes doentes.

Uma unidade de hemodialise que trate 150 doentes gasta mensalmente mais
de 5 000 000 de litros de agua!
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Outro aspecto, completamente distinto, na abordagem da relacédo da agua
com a insuficiéncia renal ou, mais propriamente, com os doentes insuficientes
renais, refere-se a ingesta hidrica destes.

A esmagadora maioria dos doentes com doencga renal crénica dialise
dependente tem marcada diminuicdo da diurese, estando anuricos (<100 ml
/dia de urina) ou oliguricos (<400 ml/dia), o que significa que uma vez que sao
dialisados, em regra, trés vezes por semana com intervalos de 48 e 72 horas,
tem de ter cuidados dietéticos e de restricdo da ingesta hidrica, a fim de
evitarem situacdes de risco quanto a sua morbilidade e mortalidade
(sobrecarga de voluma, hipertenséo arterial. insuficiéncia cardiaca, edema
pulmonar agudo, ...).

A qualidade e "quantidade" de vida destes doentes depende em grande parte
dos cuidados que tenham com as referidas ingestas e de os mantermos
secos através de vigilancia apertada e prescrevermos um correcto "peso
seco".

A qualidade da agua obtida para a producgéo do dialisante é garantida
actualmente por eficientes e excelentes sistemas de tratamento da agua, que
incluem filtros de carvéo e de areia, descalcificadores, microfiltros, osmose
inversa (preferencialmente duas em sequéncia), permitindo obter "agua pura”.
A qualidade da 4gua em termos de composi¢cao quimica, contaminacao
bacteriologica, presenca de progéneos, é garantida e monitorizada atraves de
sistemas seguros de vigilancia e alarme e de avaliacdes analiticas frequentes
e regulares que sédo efectuadas.

Todas as regras e "boas praticas" referentes ao tratamento e monitorizacao
da qualidade da agua para hemodidlise estdo descritas no Manual de Boas
Préticas da Ordem dos Médicos que foi adoptado também pela Direccao
Geral de Saude.

Francisco Ribeiro
(Cédula Profissional da OM 16401)
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ANEXO 2 -ENTREVISTA1-AMOSTRA 2

TEMA: “A agua como elemento fundamental para a qualidade de vida de um

doente em dialise”

Guiao de Entrevista

Eu, Filomena Maria Galheto Miguel Moreira Gomes, aluna de Mestrado em Servico
Social no ISCTE — IUL encontro-me a realizar uma pesquisa sobre o tema “A &gua
como elemento fundamental para a qualidade de vida de um doente em diélise”, sob
orientacdo do Professor Doutor Jorge Ferreira.

Assim, solicito a vossa colaboracdo e disponibilizacdo na realizagdo da entrevista
exploratoria, de forma, a concretizar este trabalho de pesquisa, assegurando o0 anonimato

e confidencialidade das informacGes recolhidas.
COD:_E1-A2___

APRESENTACAO

Este estudo tem como objetivo, identificar a importancia da &gua como um bem

para a saude publica, assim como a sua importancia na relacdo com a hemodialise.

Mundialmente a 4gua € um bem essencial, e a sua escassez € um dos temas que nos
preocupa e ameaca, segundo o relatério Mundial das Nacgbes Unidas 2018 sobre
desenvolvimento dos recursos hidricos “A demanda mundial por 4gua tem aumentado
a uma taxa de aproximadamente 1% por ano e que essa demanda advira principalmente

em paises com economias emergentes ou em desenvolvimento.

Ferreira, (2015) no artigo “Aguas de hemodialise: controle de qualidade em saude”.,
revela que “ao longo dos anos, os servigos de dialise tem passado a aplicar melhores
metodologias objetivando a descontaminacdo das aguas utilizadas nestes, como osmose
reversa e deionizacdo. Entretanto, diversos estudos ainda evidenciam que esses servicos
falham em determinadas etapas de controle, sendo possivel o isolamento de

microrganismos em amostras pré e pos didlise”

Sendo, o tema do meu trabalho de pesquisa “A 4gua como elemento fundamental

para a qualidade de vida de um doente em didlise”.



QUESTAO

1 - Neste &mbito venho solicitar a sua colaboracdo, considerando a sua visao/opiniao
sobre este tema, de extrema importancia para o desenvolvimento do meu trabalho de

pesquisa, peco-lhe que nos fale sobre:

a) Qual a importancia da dgua nas clinicas e doentes em hemodialise:

A agua € um elemento indispensavel a vida humana pelas suas func@es fisioldgicas,
aplicac6es mundanas, aplicacfes na salde, processos industriais e funcdao simbdlica, e
isto é representado a todos estes niveis no funcionamento de uma clinica de hemodiélise
e na vivéncia de um doente renal cronico em hemodialise. Ao nivel dos processos
fisiolégicos porque, apesar das restricdes de consumo impostas pela andria, 0s
organismos dos doentes em hemodialise continuam a ser compostos maioritariamente
por agua que, na Terra, ¢ o solvente “universal” que permite a ocorréncia das reac¢des
bioguimicas que permitem a existéncia de Vida. Como tal, eles consomem agua na sua
forma pura, assim como na forma de sumos, cha, leite, café etc. sem restricdes formais,
dentro das instalacGes da clinica. Ao nivel das aplicacdes mundanas, uma vez que a
agua, como solvente “universal”, ¢ usada na sua forma corrente (distribuicdo municipal)
para lavagem do corpo (durante os cuidados de higiene) e do ambiente (na limpeza das
maquinas e restantes instalacdes), momentos que sdo de grande importancia na
actividade de uma clinica. Ao nivel das aplicacGes da saude, na medida em que é
utilizada na forma de solvente de farmacos (agua esterilizada) ou sob a forma de varias
solucdes estéreis de aplicacdo tdpica (p.ex. soro fisologico para lavagem de feridas) ou
endovenosa (p.ex. soro glicosado hipertonico para reversao de hipoglicémias). Ao nivel
dos processos industriais, onde, em pequena escala, se enquadram 0s processos de
purificacdo da dgua que decorrem nas centrais de tratamento de agua das clinicas de
hemodidlise, que por uma série de processos de filtracdo, quelagdo e desinfeccdo
transformam a vulgar agua de distribuicdo municipal em agua capaz de, ndo sé entrar
em contacto directo com o sangue do doente, mas fazer a troca de solutos com este em
grandes gquantidades, em seguranca. E finalmente, ao nivel simbolico, uma vez que o
doente em hemodiélise, dada a incapacidade do organismo de regular a tonicidade do
meio intravascular a ndo ser pelo estimulo da sede, sente o impulso para ingerir dgua,
atitude que é repreendida pelos profissionais pelo risco de hipervolémia, e que é fonte

de grande angustia para muitos doentes. No final de tudo, ironicamente, ndo creio que



os doentes entendam o quao importante a gua € para o processo de hemodialise em si,

para além da importancia que dao a agua que ingerem.

b) Quais os niveis de dependéncia do doente em hemodialise face o0 acesso a agua:
A dependéncia face ao acesso a dgua da-se a todos 0s niveis enumerados na resposta
anterior: é indispensavel o seu consumo (se bem que em quantidades limitadas) para a
manutencao das funcgdes fisioldgicas, € indispensavel o seu uso na higiene e na limpeza
do meio, é indispensavel o seu uso na composicdo dos farmacos, e é indispensavel o
acesso a grandes quantidades de &gua de distribuicdo municipal com qualidade
suficiente para possibilitar a producédo de solucéo dialisante. De todas estas, a que é mais
particular dos doentes em hemodialise, é a dependéncia do acesso a grandes quantidades
de agua para producdo de solugdo dialisante, e é provavelmente a que mais preocupa 0s
directores clinicos e aquela de que os doentes menos consciéncia tém. A ndo-garantia
deste acesso tem como consequéncia a impossibilidade de realizar hemodialise que pode
implicar a morte dentro de um periodo de tempo variavel (poucos dias a alguns meses),
ou efeitos adversos graves como aumento dos niveis de inflamagdo, sépsis ou
intoxicacgdes, como a intoxicacdo por aluminio ocorrida na unidade de Hemodidlise do
Hospital de Evora em 1993, que ocorreu devido a fornecimento de 4gua que néo tinha

a qualidade adequada para uso na producéo de solucéo dialisante.

C) Considera eficiente o uso/consumo da agua nas unidades de dialise:

As questbes de ecologia nos cuidados de salde sdo sempre um tema delicado. Se é
verdade que a 4gua potavel € um recurso limitado e que, como tal, temos por principio
moral e necessidade ambiental que evitar o seu desperdicio, também é verdade que a
ideologia ambiental ndo deve comprometer nunca a seguranca e qualidade da prestagao
de cuidados aos doentes, que sdo, porventura, 0s membros mais frageis da sociedade. A
utilizacdo de quantidade suficiente de agua para a higiene, limpeza e preparacdo de
medicamentos é essencial, mas acaba por ser negligente, no total de uma clinica de
hemodidlise. O grande consumo de agua potavel faz-se na preparagdo de solugdo
dialisante, uma vez que é desperdicada uma quantidade elevada ao nivel da osmose
reversa [nao sei se a gua desperdicada é devolvida a rede municipal, creio que vai para
0 esgoto, e creio que seria propria para consumo], e alem disso a hemodialise de alto
fluxo e a hemodiafiltragdo, modalidades tecnologicamente mais avancadas da

hemodialise com boa penetracdo em Portugal, utilizam grandes quantidades de solugao
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dialisante que, por questdes de seguranca bioldgica, ndo pode depois ser utilizada para
outras funcdes. A evidéncia de beneficio destas técnicas face a hemodialise
convencional de baixo fluxo (mais econémica em termos de gasto de dgua) nos doentes
envelhecidos e com esperanca de vida limitada que compdem a maioria das coortes das
clinicas de hemodidlise actualmente € muito limitada, pelo que em paises com maiores
limitacdes de recursos ou preocupacdes ambientalistas (ou economicistas) estas técnicas
menos sofisticadas sdo consideradas aceitaveis. Pessoalmente acho que, na falta de
melhor evidéncia, e tendo recursos para oferecer técnicas que podem potencialmente
aumentar a longevidade e qualidade de vida dos nossos doentes, ndo as devemos
comprometer por preocupacdes ambientalistas que sdo mais pertinentes noutros meios
gue ndo a prestacdo de cuidados de salde (p.ex. industria de produtos de consumo nao-
essenciais, utilizagdo com fins ludicos/turisticos, mobiliario urbano, etc).

N&o posso no entanto deixar de mencionar que, em termos de gastos de agua, a dialise
peritoneal é uma alternativa & hemodialise com um gasto de dgua incomparavelmente
menor, que é uma das razGes da sua importancia em comunidades com recursos

limitados.
Bernardo Marques da Costa — Nefrologista no Hospital Curry Cabral e na DaVita

Sacavém. As opinides aqui expressas sdo pessoais, e ndo representam posicoes oficiais

dos locais onde presto servi¢os médicos
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ANEXO 2 -ENTREVISTA 2 - AMOSTRA 2

TEMA: “A agua como elemento fundamental para a qualidade de vida de um

doente em dialise”

Guiao de Entrevista

Eu, Filomena Maria Galheto Miguel Moreira Gomes, aluna de Mestrado em Servico
Social no ISCTE — IUL encontro-me a realizar uma pesquisa sobre o tema “A &gua
como elemento fundamental para a qualidade de vida de um doente em diélise”, sob
orientacdo do Professor Doutor Jorge Ferreira.

Assim, solicito a vossa colaboracdo e disponibilizacdo na realizagdo da entrevista
exploratoria, de forma, a concretizar este trabalho de pesquisa, assegurando o0 anonimato

e confidencialidade das informacGes recolhidas.
COD:__E2-A2__
APRESENTACAO

Este estudo tem como objetivo, identificar a importancia da &gua como um bem

para a saude publica, assim como a sua importancia na relagdo com a hemodialise.

Mundialmente a &gua é um bem essencial, e a sua escassez é um dos temas que nos
preocupa e ameaca, segundo o relatério Mundial das Nagbes Unidas 2018 sobre
desenvolvimento dos recursos hidricos “A demanda mundial por agua tem aumentado
a uma taxa de aproximadamente 1% por ano e que essa demanda advira principalmente

em paises com economias emergentes ou em desenvolvimento.

Ferreira, (2015) no artigo “Aguas de hemodiélise: controle de qualidade em saude™.,
revela que “ao longo dos anos, os servicos de dialise tem passado a aplicar melhores
metodologias objetivando a descontaminacdo das aguas utilizadas nestes, como osmose
reversa e deionizacdo. Entretanto, diversos estudos ainda evidenciam que esses servicgos
falham em determinadas etapas de controle, sendo possivel o isolamento de

microrganismos em amostras pré e pos didlise”

Sendo, o tema do meu trabalho de pesquisa “A 4gua como elemento fundamental

para a qualidade de vida de um doente em dialise”.
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QUESTAO

1 - Neste &mbito venho solicitar a sua colaboracdo, considerando a sua visao/opiniao

sobre este tema, de extrema importancia para o desenvolvimento do meu trabalho de

pesquisa, peco-lhe que nos fale sobre:

a) -Qual a importancia da agua nas clinicas e doentes em hemodialise;

b) Quais os niveis de dependéncia do doente em hemodialise face o0 acesso a 4gua;

c) Considera eficiente o uso/consumo da dgua nas unidades de didlise.

Muito Obrigada

Respostas.

a)

b)

A 4gua ( depois de tratada ) € um componente essencial na composi¢do do
dialisante ( Fluido que contém electrolitos e glucose). Nesta solugédo dialisante,
a agua € o elemento em maior quantidade. Refira-se que durante 4h00 de
tratamento na modalidade Hemodiafiltragdo (HDF) cada doente gasta
aproximadamente 50L agua. Dai a importancia que representa o elemento agua
para o tratamento e 0 que representa para a clinica o0 consumo da dgua para tratar

estes doentes.

Estes doentes fazem em meédia trés sessdes de tratamento semanal. Em tese estes
necessitam sempre de ter disponivel agua para a realizacdo do tratamento. Caso
falhe a agua da rede de abastecimento, temos que providenciar ,neste caso, &

corporacdo dos bombeiros da area da clinica.

O consumo de agua, dependente da modalidade de tratamento . assim, na
modalidade Hemodialise ( HD) consumo € cerca de 25L , na modalidade
Hemodiafiltracdo ( HDF) o consumo de agua quase duplica. A modalidade é
uma prescricdo médica tendo por objectivo a atingir a melhor eficécia do
tratamento. Apenas dizer que, com a modalidade HDF os resultados da eficacia,

sao francamente melhores .
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ANEXO 2 -ENTREVISTA1-AMOSTRA 3

TEMA: “A agua como elemento fundamental para a qualidade de vida de um

doente em dialise”

Guiao de Entrevista

Eu, Filomena Maria Galheto Miguel Moreira Gomes, aluna de Mestrado em Servico
Social no ISCTE — IUL encontro-me a realizar uma pesquisa sobre o tema “A &gua
como elemento fundamental para a qualidade de vida de um doente em dialise”, sob
orientacdo do Professor Doutor Jorge Ferreira.

Assim, solicito a vossa colaboragdo e disponibilizacdo na realizacdo da entrevista
exploratoria, de forma, a concretizar este trabalho de pesquisa, assegurando o anonimato

e confidencialidade das informacGes recolhidas.
COD:_E2-A3___
APRESENTACAO

Este estudo tem como objetivo, identificar a importancia da &gua como um bem

para a saude publica, assim como a sua importancia na relagdo com a hemodialise.

Mundialmente a &gua é um bem essencial, e a sua escassez é um dos temas que nos
preocupa e ameaca, segundo o relatério Mundial das Nagbes Unidas 2018 sobre
desenvolvimento dos recursos hidricos “A demanda mundial por 4gua tem aumentado
a uma taxa de aproximadamente 1% por ano e que essa demanda advira principalmente

em paises com economias emergentes ou em desenvolvimento.

Ferreira, (2015) no artigo “Aguas de hemodialise: controle de qualidade em saude”.,
revela que “ao longo dos anos, os servigos de dialise tem passado a aplicar melhores
metodologias objetivando a descontaminacdo das aguas utilizadas nestes, como osmose
reversa e deionizacdo. Entretanto, diversos estudos ainda evidenciam que esses Servicos
falham em determinadas etapas de controle, sendo possivel o isolamento de

microrganismos em amostras pré e pos didlise”

Sendo, o tema do meu trabalho de pesquisa “A 4gua como elemento fundamental

para a qualidade de vida de um doente em dialise”.
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QUESTAO

1 - Neste &mbito venho solicitar a sua colaboracdo, considerando a sua visdo/opinido
sobre este tema, de extrema importancia para o desenvolvimento do meu trabalho de

pesquisa, peco-lhe que nos fale sobre:
a) -Qual a importancia da agua nas clinicas e doentes em hemodialise;

Durante uma sessdo de hemodialise, o0 doente esta exposto a mais de 100 litros de
dialisante. Este liquido, que vai determinar a eficacia da hemodialise, é preparado a
partir de agua corrente, que sofre uma série de processos até se encontrar nas
condigdes ideais para utilizacdo. Sendo o doente em hemodialise sujeito semanalmente
a varias centenas de liquido preparado a partir de agua, a qualidade desta é de extrema
importancia. Nao s6 todo o processo da sua prepara¢do vai ter implicacBes na eficécia
da técnica, mas a presenca de elementos nocivos vai implicar a sua exposi¢ado ao
doente, nomeadamente toxicos (como o aluminio) ou microrganismos. Assim, a agua é

imprescindivel para a saude do doente em hemodidlise.
b) Quais os niveis de dependéncia do doente em hemodialise face o acesso a gua;

Face ao ja anteriormente exposto, o doente em hemodialise estd inteiramente
dependente do acesso da clinica a um bom fornecimento de agua. Apesar da existéncia
de reservatdrios da mesma, tendo em conta as quantidades astrondémicas necessarias
para um tratamento simultaneo de varios doentes, estas reservas sdo insuficientes em
casos de falta de acesso. Nestas situacfes pode ser diminuida a quantidade de agua a
que o doente é sujeito, com prejuizo para a eficacia do tratamento. No entanto, a total

auséncia de acesso a dgua invalida a realizacdo da hemodialise.

c) Considera eficiente 0 uso/consumo da dgua nas unidades de dialise.

O processo de tratamento da dgua para a hemodiélise € minucioso e complexo, passando
a agua por diversos procedimentos até se encontrar em condi¢des para ser exposta ao
doente. Sdo feitos os possiveis para a optimizagdo do mesmo e diminuicdo dos
desperdicios. Ainda assim, toda a &gua que ndo cumpra 0Ss requisitos tem,

necessariamente, de ser desperdicada

Muito Obrigada
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ANEXO 2 - ENTREVISTAS - AMOSTRA 3

TEMA: “A dgua como clemento fundamental para a quabdade de vida de um
tlowen e em didlse”™

ik de Entrevists

Fu, Filomena Mariz Galheto Miguel Moreim Gomes, aluma de Mesirado om Sorvigoe Social mo
[SCTE — TUL encomtro-me 2 realizar uno peaguisa sobsg o wom A dgua como clememio
fumdamental para a gualidsde de vida de um docnte em didbise™ sob orientagio do Profesor
Diouler Jerge Femeire,

Agsim, solicibo § vossa colehoragho ¢ disponibilizacio ma realizacho da enirevista explorabdria,
e forma, & conceelizar este inabalbo de poesquisa, assegurando o anonimans @ comfidencialidade
ilis imfirmsgies pecolhidas,

CODE |~ 43

APRESENTALAD

Eeie estudo tem comn objetiva, identificar a imporiincia & dgua coma am e
para a salde piblica. assim como a sus importhncia na relagdo com a hemodidlse,

kfursdialmeenic n dgua ¢ um bem essencial, ¢ a sua escasser € um dis lomas g s
proocupa ¢ amesga, scgundo o relavbrio Mundial das MNagles Unidas 2018 soboc
deseavolvinsente dos recursos. hidrncos A demards musdial por fges fem sumeniade
uma taxa de aproximadamente 1% por ano ¢ que essa demanda advied princapalneste em

paises cam econmmias emergentes ou em desenvolvimento.

Ferreirn, (200 5) no artigo ".ﬁ.guu e hemodidlise: contride de qualidade em saode™
revela que “so lompo dos ancs, o8 servigos de dudlise fem passado o aplecar meThores
metododogias objetivando a descontaminaghio das dguas unlesdas nestes, como osmse
reversa € deionizagio. Entretanto, diversos estudos amda cvsdenciam que esses servigos
falham em determinadas etspas de controbe, sende possivel o solamcemo  de

microrgansmes em amosiras pré e pos didlise™

Sendn, o tema do men trabalho de pesquisa “A dgua como elements fundamental para
a qualidade de vida de am doente em didlise”.
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QUESTAO

| « Neste dimbita venho solicitar a sun colaboragdo, considerando 3 sua visdo‘opinido
sobae este temn, & extrema importiness parn o desenvolvimento do mcu trabalho de
pesquisy, pego-lhe que nos fak sobre:

Ay Qualiliguede Ta S a importinen da dgsa nas clinicas ¢ doemtes con bemodiilise:
Sendo S Muito Impoetante ¢ 1 sem importincia . 4

B)  OQualifique de 1 35 0 nivel de dependéncia do doente em hemodiihise Faoe 0 acesso
ERTITER 4
Sendo § Muito Imporntanse ¢ | sem smportingia

C)  Comsudera eliciente o uso/consumo da dgua nas unidades de dstlise.
Sum
Ni D

Muwro Obrigada
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TEMA: “A dgua coma elemento lendamental para @ qualidade de vida de um
doense em didlise”

Guido de Entrevista

B Filomena Maria Galbeto Migael Moreira Gomes. aluma de Mestrado em Servigo Soca mo
ISCTE -« UL encontro-me u realizar uma pesguisa sobre o tenw “A dgan como clemento
fundamental para a qualadade de vada de um doente em didlise™, sob crienagio do Profissor
[Donnor Jorge Faren,

Assim soliciio a vossa colabaracio ¢ dispomnbilizagdo na realezacan da entrovistn explorasin.

de formm, 2 comeretizar este rabalho de pesquesa, msogurando o ascmimato ¢ confidencinlidade
das informagies recolbsdes

Iy Q:A 1

APRESENTACAO

Este estudo tem como objetivo, wdestificar a importincia da dgua como um bem
para 2 saide piblica, assim como a sua importincia na relagho com a kemodidlise

Mundinlmente o Agua ¢ wm bom essoncial, © o sum escasser ¢ um dos teimas que nes
provcupa ¢ ameaga, segundo o relatdrio Mundial das Nagbes Unidas 2018 sobre
descavolvimento dos recurses hidricos “A demanda musdial poe agus tem aumentado o
uma taxa de aproximadamente 1% por ano ¢ gque essa demanda sdvirh poncipalmente cm
paises com cconomas cmerpentes o em desenvolvimento

Ferrelea, (2015) no artigo "Aguas de hemodialise: controle de gualidade em saide™
revels gue “s0 loago dos anos, o5 servigos de didlise tem passado o splicar melbores
metodologlas objetivando a descontammacho das dguas utilizadas nestes, como osmaose
reversa ¢ deiongagdo. Entretamo, diversos estindos nmda evidenciam que esses servigos
falham em determinsdas etapas de controle, sendo possivel o solanento de
MKrOfEanismos em amastras pré ¢ pas dialise™

Sendo, o tema do men trabalbo de pesguisa “A dpua como elemento fundamental para
o qualidade do vidda de um doente em didlise™
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QUESTAO

| = Neste hmbsto venho sobicitar a sua colaboragio, considerando n sua vishbo/opiniko
sobve osic foma. de exirema mmportincia para o desenvolvimento do meu trabalbo de
pesquisa, pego-the gue nos file sobre:

Sendo § Muito Importunse ¢ | sem mportdngia 5
B)  Qualifigue de 14 5 o nivel de dependéncia do doente e hemodialise faoe 0 acesso
i dgun,
Sendo 5 Muso Importante ¢ | sem mmportincia @
C)  Comsxdera efickente o uso'consumo da agua nas unidades de daklise.
Sim [a]
Nie 7]

ko Ot /\“‘L\“‘ﬂ—" f/

A) -leiﬁqudclaiahw&whhémmclh@cdouﬁcsemwum
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TEMA: “A dgua como elemento fundamental para a gqualslade de vida de um
doente em diklise”

Guido de Entrevista

En, Filomens Maria Galheto Miguel Moresra Gomes, alusa de Mestrado em Servigo Secial mo
ISCTE - UL encontro-me & realizar uma pesguisa sobre o tera “A dgun come elemento
fundamenital para o qualidade de vida de um doente em didlise ™ sob snientagio do Profesor
Douter Joege Ferreira.

Assim, solicito a vossa colaboragho ¢ dispombilizacio m realizacio & entrevista explorasing,
de forma. a concrelizar oxte trabalbo de pessisa, assegueando o anoosmato ¢ comlidencinlidasd:
s informagies recoliidas,

(Y)be;_.p 3

APRESENTACAO

Este estudo tem como objetivo, identificar o mportingss s dgua com wm bem
para a satde piblica, assim como a sun impoethncss na redagio com a hemaodialse.

Mundiaimente o dgua ¢ um bom essencinl. ¢ & sus escasses € um dos lemas gue bos
preocups ¢ ameaga, scgundo o relatoro Mundaal das Nages Unidas 201K sobece
desenvolvimento dos recursos hidrcos A demanda mumdual por agua tem aumentado »
umsa taxa de aproximadamente 1% por ano ¢ que essa demanda advird princepabmente em
Paises com oconomias cmergenics oy om desenvolymento.

Ferreir, (2015) no artigo “Aguas de hemodialise: controle de qualidade em sutile”
revela que “s0 longo dos anos, 08 servigos de didlise sem passada a aplwas methoves
metodobkagus objetivando & descomtammagio das dguas ulihzadas nestes, como Gmose
reversa ¢ dejonizagho. Entretanto, diversos estudos ainda evidenciam que gsses servigos
falhum  em  determinndss ctopas de controle, sendo  possivel o solamenta de
MUECTOrEAnsmes e amostons pré ¢ pos didhise”

Sendo, o tema do mew iabatho de pesquisa “A dgua como elementa findamantal pars
a qualidade de vada de i doente em didlse”
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QUESTAO

| = Neste dmbito venho solicitar a sua colaboragdo, considerando a sua vaio/opmiio
sobre este lema, de oxtrema importinea para o desemvolvimento do meu trsbatho de
pesguisa, peco-lhe que nos fale sobre:

A) Qualifigue de | a 5 a importancia da igwa nas clinicas ¢ doentes em hemaodiilise:
Serxdo S Musto Imponante ¢ | sem impartinesa 5.

B)  Qualfique de | as o nivel de dependéacia do doente e hemodiblise face o acesso
Fy v £
Sendo 5 Maito Importante e | sem mmportancio

) Considera eficiente o uso'consumo da agua nas unklades de duilise.

Sim [
Nio [

Muio Obrigada

me°o \[iena da ).owl@
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TEMA: “A dgua como clemento lundametal para a qualidede de vada de um
docnie ern didlise”

Couidn de Entrevisia

Eig, Filpmens Maria CGalhein Miguel Moreim (rome=, aluma de Mestrado em Servige Sooal ne
ISCTE = 1L encontro=me & realizar uma pesguisa sohee o e A4 Ggad comio clemcie
fandanwental parn a qualidsde de vida de um doente em didlise™, sob oriestag bo do Profosor
[howrcor Jorge Fernom.

Assim, solicito a vossa colaboragio ¢ disponibalizacdo ma realizagho dan enirevasia cxploratona,
de formm, a concretizar esio irabalbo die pesguis, asscpurands o anonemai ¢ conlidencialidad:
dax informaches mecalhidks,

CODE =AY

APRESENTACAD
Edwe estudo tem como ohjetivo, identificar a importincis da agua coma um hem
parn a saide pablica, assim como a sua mmportincea na relagio com a hemeodidlse,

Mundialmente a gua ¢ um bem essencial, ¢ & sun escasser & um dos temns gue nos
preccupa ¢ amecaga, scgumdo o relstdne Mundial das Maghes Umidas 200H sobie
desenvolvimento dos reourses hidricos “A demanda mundial por dgea lem aameniade &
uma txa de aproximadamenie | % por ano e que essa demanida advim princspalmende om
Pises Comm econommias cmengentes ou em desenvolvimento,

Ferreira, (2015) 5o artigo “Agus de emodidlise: controle de qualidsde em saide”..
revela gue “ao longo dos amas, os servigos de diblise tem passado a aplicar melhores
metdalagias ahjetivandn o descontaminacio das Spugs anleadas nesics, como oGrpe:
reversn & delonizacdo, Entretamn, diverses exhsdos amida evulemciam gue esses servsns
falham em  determinadns  etapas de controle, semdo possivel o solunento de
ETOr EANISMs ¢m ansostras pré e pis didlise”

Senda, o vema do men mahalhe de pesguoea ©A dpua coma elemente Fundamenlal para
a qualidsde de vida de um doeme em didlise™
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QUESTAO

| = Neste dmbito venho solictar a sun colaboragho, considernndo a sua visho'opiniio
sohre este tema, de extrema importincia para o deseavolvimento do meu trabalho de
pesguisa, pepo-lhe que pos fake sobre:

A} <Qualiligee de | a S 2 importiness da dgua nas clinscas ¢ docnites em hemodidlise;

Sendo § Muko Imporante ¢ | sem mportincia 3~

B)  Qualifique de 125 o nivel de dependéncia do doemte em bemodilise face 0 acesso
2 apua. v
Sendo § Moito Importante ¢ | sem importingia

C)  Considera eficiente 0 uso'comsumo G dgua mas unidades de didlise

Sem (]
el

Muito Obrigads
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TEMA: “A dgua como clemento fundamental para o gualulade de vids de um
doente em didlise™

Guido de Entrevista

Eu, Filomena Maria Galheto Miguel Moreim Gomes, aluma de Mestrado em Servago Secial na
ISCTE ~ TUL encontro-me 2 realizar uma pesquisa sobre o tema “A dgus coma elementa
fundamental para a qualidade de vida de um doente em didhise™, sob orientegio do Profiesor
Duoutee Joepe Ferrgira

Assim, solicito & vosse colaboragho ¢ duponibalizacio m realizagdo & entrovista explorsina,
de farma, & congretizar e trabulbo de posquis, asscpurands o unonmeio ¢ confidencinldmle
s informagdes recotindas.

COR-Ex-A T

APRESENTACAO

Este estdo tem como objetivo, identificar a smporsiness da dgus como um bom
pam a saide publica, assim como a sua importineia na refagio com a hemaodabsc,

Mundialmentc a agun ¢ um bem cssencial, € o sua escasser ¢ um s lemas gue mos
preocupa ¢ ameagn, scegundo o relatdrio Mundial das Nagbes Unidas 2018 sobre
desenvolvimentn dos recursos hidricos “A demanda mundial por agua tem asmentado &
wma taxa de aproximadamente 1% por ano ¢ gue essa demancla sdvied poncipalmente em
PAISCS COML CCOBOMIES Crgemes ou om desenvolvimento.

Ferreira, (2015) mo artigo “Aguas de hemodidlise: controle de qualidade em saide”,
revela que Yoo longo dos anos. o8 sorvigos de dialise lom passado o aplicar melbores
metodologas objetivando a descontaminacio das dguas utilizadas nestes, como osmase
reversa ¢ deionizagdo. Entretanto, diversos estadas ainda evidenciam que esses servigos
falham em determmados etapas de comtrole, sendo possivel o isolamemo g
IUCTOTZAINSINGS S Amostras pre ¢ pos diklise™

Senddo, 0 1ema do men trabalho de pesquisa “A dgua como clemento fndamental pora
0 qualsdade de vida de um doeate em dublise™
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QUESTAO

| = Neste hmbito venho solicitar a sua colaboragho, comsiderundo a sun visho'opiniio
sobee osie tema, de extrema unportincia para o descavolvimento do meu trabalho de
pesquisa, poso-lhe gque nos fake sobre:

A) Qualifique de | a5 a umpoctancia da dgua nas clinscas ¢ doentes em hemodidlise,
Sendo 5 Muito Importante X sem mnportineia 5

B)  Qualifigue de 1 2 5 o nivel de dependéncia do doente em hemaodsilise lace 0 acesso
2 dgun;
Sendo S Musto Importante ¢ 1 sem importincia 5

)  Considera eficiente o uso'comsumo da dgua nas unadades de dishse
Sun [X]
Nao ]

Muito Obseigands
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TEMA: “A agun coma clemento fundamental par 2 qualidade de vida de um
doente em didhise™

Guido de Entrevista

Eu, Filomena Maria Galbeto Miguel Morcara Gomes, alsma de Mestrado em Servigo Socual mo
ISCTE ~ UL encontro-me a realizar uma pesquisa sobre o temma “A dgua como elemento
fundamental para o quatidade de vida de um docote em didlise ™ sob onicntagio do Prodesor
Duoseor Jorge Fervema,

Assim. sobxcnto a vossa colnboragio ¢ dispoesbilieacio na realizacio du entrevista explecatio,
d¢ fonma, o concretzar este trabalho de pesquiss, sssopurando o anosamuto ¢ confidencishidade
das informagoes recolhidas,

oD E;,A &

APRESENTACAO

Este estudo tem como objetivo, sentificar a importineia da dgua como um bem
para a sadde pablica, assim como a sua unportine s ma relagho com » hemodinlise.

Mundialmente 2 Agua ¢ um bem essencial, € o sua escasses ¢ um dos temas goe nos
preocups ¢ amcaga, segundo o relstorio Mundial das Nagdes Unides 201K sobwe
desenvolvimento dos recursos hidricos A demanda mundial por dgus lem aumentado &
wma taxa de aproximadamente 126 por ano ¢ que essa demanda advira principasmenic em
Plises com economiss emengentes ou em desenvolvimento,

Ferreira, (2015) oo artigo “Aguas de hemodidlise: controle de qualidade em saide”™
revela gue “a0 Jongo dos anos, 08 servigos de didlise tem passado a aplicar melhores
metodologias objetivando a descontarmimacio das dguas utihzadas pestes, come osmpse
reversa ¢ deoozagho. Entretamo, diversas estudas ainda evidenciam que esses serviges
folham em determinados etapas de  comtrole, sendo possivel o isolamento  de
HUCTO NSNS ¢ amostons pré ¢ pos didlise™

Sendo, o terma do meu trabalho de pesgquesa A dgaa caoma elemento fundamental parm
A qualidade de vida de um doente em didlise™
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QUESTAO

| - Neste ambito venho solicitar 3 sua colaborac®o, considerando a sua ysdo'opinidio
SODIC C8AC temia, de extrema impordmcsa para o desenvolvimento do meu trabatho de
pesquusa, pevo-liw que nos fale sobee:

Ay Qualifigue de T a S a mportincia da dgus nas climcas ¢ doentes em hemodsdlse;
Sendo 5 Mutto Importante ¢ | sem importinca

B)  OQualifique de | a5 o nivel de dependéncia do doente em hemodialsse face 0 acesso
& dpua,
Sendo 5 Muito Importante ¢ | sem smportancia

C)  Comsadera eficiente o usov'consumo da dgua nas unsdades de duilise.
Sim B
Nio ]

NMuro Obrigada
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ANEXO 3 - RESULTADOS DAS ENTREVISTAS EXPLORATORIAS

Amostra 2

A importancia da adgua como um bem para a salde publica, assim como a sua

importancia na relagdo com a hemodialise

Pergunta A

Qual a importancia da

agua nas clinicas e

doentes em hemodialise.

E2-Al — “A dgua é um elemento indispensavel a vida
humana pelas suas funcBes fisioldgicas, aplicacdes
mundanas, aplicacdes na salde, processos industriais e
funcdo simbdlica, e isto é representado a todos estes
niveis no funcionamento de uma clinica de hemodialise e
na vivéncia de um doente renal crénico em hemodidlise.
Ao nivel dos processos fisioldgicos porque, apesar das
restricbes de consumo impostas pela anudria, 0s
organismos dos doentes em hemodialise continuam a ser
compostos maioritariamente por agua que, na Terra, € 0
solvente “‘umiversal” que permite a ocorréncia das
reaccOes bioquimicas que permitem a existéncia de Vida.
Como tal, eles consomem agua na sua forma pura, assim
como na forma de sumos, cha, leite, café etc. sem
restrigdes formais, dentro das instala¢des da clinica. Ao
nivel das aplicagdes mundanas, uma vez que a agua,
como solvente ‘“universal”, é usada na sua forma
corrente (distribuicdo municipal) para lavagem do corpo
(durante os cuidados de higiene) e do ambiente (na
limpeza das maquinas e restantes instalagdes), momentos
que sdo de grande importancia na actividade de uma
clinica. Ao nivel das aplicacfes da saude, na medida em
que é utilizada na forma de solvente de farmacos (agua
esterilizada) ou sob a forma de véarias solugdes estéreis
de aplicacdo tdpica (p.ex. soro fisologico para lavagem
de feridas) ou endovenosa (p.ex. soro glicosado
hipertonico para reversao de hipoglicémias). Ao nivel dos

processos industriais, onde, em pequena escala, se
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enquadram os processos de purificacdo da agua que
decorrem nas centrais de tratamento de 4gua das clinicas
de hemodilise, que por uma série de processos de
filtracdo, quelacéo e desinfeccédo transformam a vulgar
&gua de distribuicdo municipal em agua capaz de, nao sé
entrar em contacto directo com o sangue do doente, mas
fazer a troca de solutos com este em grandes quantidades,
em seguranca. E finalmente, ao nivel simbolico, uma vez
que o doente em hemodidlise, dada a incapacidade do
organismo de regular a tonicidade do meio intravascular
a ndo ser pelo estimulo da sede, sente o impulso para
ingerir agua, atitude que é repreendida pelos
profissionais pelo risco de hipervolémia, e que é fonte de
grande angustia para muitos doentes. No final de tudo,
ironicamente, ndo creio que os doentes entendam o quéo
importante a agua € para o processo de hemodialise em
si, para além da importancia que ddo a agua que

ingerem.”

E2-A2 —“A dagua (depois de tratada ) ¢ um componente
essencial na composicdo do dialisante ( Fluido que
contém electrolitos e glucose). Nesta solucéo dialisante,
a agua é o elemento em maior quantidade. Refira-se que
durante 4h00 de tratamento na modalidade
Hemodiafiltracgdo = (HDF) cada doente  gasta
aproximadamente 50L &gua. Dai a importancia que
representa o elemento &4gua para o tratamento e o que
representa para a clinica o consumo da agua para tratar

’

estes doentes.’

E2-A3 —“Durante uma sessdo de hemodialise, o doente
esta exposto a mais de 100 litros de dialisante. Este
liquido, que vai determinar a eficicia da hemodialise, é
preparado a partir de agua corrente, que sofre uma série
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de processos até se encontrar nas condi¢des ideais para
utilizacdo. Sendo o doente em hemodialise sujeito
semanalmente a varias centenas de liquido preparado a
partir de agua, a qualidade desta é de extrema
importancia. N&o s6 todo o processo da sua preparacao
vai ter implicacOes na eficacia da técnica, mas a presenca
de elementos nocivos vai implicar a sua exposi¢do ao
doente, nomeadamente toxicos (como o aluminio) ou
microrganismos. Assim, a agua é imprescindivel para a

saude do doente em hemodialise.”

Pergunta B

Quiais os niveis de
dependéncia do doente
em hemodidlise face o

acesso a agua?

E2 -Al — “A dependéncia face ao acesso a agua da-se a
todos os niveis enumerados na resposta anterior: é
indispensavel o seu consumo (se bem que em quantidades
limitadas) para a manutencao das funcdes fisioldgicas, é
indispensavel o seu uso na higiene e na limpeza do meio,
é indispensavel o seu uso na composicado dos farmacos, e
é indispensavel o0 acesso a grandes quantidades de agua
de distribuicdo municipal com qualidade suficiente para
possibilitar a producdo de solucdo dialisante. De todas
estas, a que é mais particular dos doentes em hemodialise,
é a dependéncia do acesso a grandes quantidades de agua
para producdo de solugdo dialisante, e € provavelmente
a gque mais preocupa os directores clinicos e aquela de
que os doentes menos consciéncia tém. A ndo-garantia
deste acesso tem como consequéncia a impossibilidade de
realizar hemodialise que pode implicar a morte dentro de
um periodo de tempo variavel (poucos dias a alguns
meses), ou efeitos adversos graves como aumento dos
niveis de inflamacdo, sépsis ou intoxicacbes, como a
intoxicagdo por aluminio ocorrida na unidade de
Hemodialise do Hospital de Evora em 1993, que ocorreu
devido a fornecimento de dgua que nao tinha a qualidade

adequada para uso na produgdo de solugdo dialisante.”
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E2 -A2 —“Estes doentes fazem em média trés sessdes de
tratamento semanal. Em tese estes necessitam sempre de
ter disponivel agua para a realizacdo do tratamento.
Caso falhe a agua da rede de abastecimento, temos que
providenciar ,neste caso, & corporacdo dos bombeiros da

area da clinica.”

E2 -A3 - “Face ao ja anteriormente exposto, o0 doente em
hemodialise esta inteiramente dependente do acesso da
clinica a um bom fornecimento de agua. Apesar da
existéncia de reservatdrios da mesma, tendo em conta as
quantidades astrondémicas necessarias para um
tratamento simultaneo de varios doentes, estas reservas
sdo insuficientes em casos de falta de acesso. Nestas
situacdes pode ser diminuida a quantidade de agua a que
0 doente é sujeito, com prejuizo para a eficacia do
tratamento. No entanto, a total auséncia de acesso a agua

invalida a realizacdo da hemodialise. ”

Pergunta C

Considera eficiente o
uso/consumo da agua
nas unidades de dialise

E2 -Al - “As questdes de ecologia nos cuidados de saude
sdo sempre um tema delicado. Se é verdade que a agua
potavel é um recurso limitado e que, como tal, temos por
principio moral e necessidade ambiental que evitar o seu
desperdicio, também é verdade que a ideologia ambiental
ndo deve comprometer nunca a seguranca e qualidade da
prestacdo de cuidados aos doentes, que sdo, porventura,
0s membros mais frageis da sociedade. A utilizacdo de
quantidade suficiente de agua para a higiene, limpeza e
preparacdo de medicamentos é essencial, mas acaba por
ser negligente, no total de uma clinica de hemodialise. O
grande consumo de agua potavel faz-se na preparacéo de
solucdo dialisante, uma vez que € desperdicada uma
quantidade elevada ao nivel da osmose reversa [nao sei
se a agua desperdicada é devolvida a rede municipal,

creio que vai para 0 esgoto, e creio que seria propria para
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consumo], e além disso a hemodiélise de alto fluxo e a
hemodiafiltracdo, modalidades tecnologicamente mais
avancadas da hemodialise com boa penetracdo em
Portugal, utilizam grandes quantidades de solucdo
dialisante que, por questbes de seguranca bioldgica, nao
pode depois ser utilizada para outras funcdes. A
evidéncia de beneficio destas técnicas face a hemodiélise
convencional de baixo fluxo (mais econémica em termos
de gasto de &gua) nos doentes envelhecidos e com
esperanca de vida limitada que compdem a maioria das
coortes das clinicas de hemodialise actualmente é muito
limitada, pelo que em paises com maiores limitacfes de
recursos ou preocupacdes ambientalistas  (ou
economicistas) estas técnicas menos sofisticadas sdo
consideradas aceitaveis. Pessoalmente acho que, na falta
de melhor evidéncia, e tendo recursos para oferecer
técnicas que podem potencialmente aumentar a
longevidade e qualidade de vida dos nossos doentes, néo
as devemos comprometer por  preocupacdes
ambientalistas que sdo mais pertinentes noutros meios
que ndo a prestacao de cuidados de saude (p.ex. industria
de produtos de consumo nao-essenciais, utilizacdo com
fins ludicos/turisticos, mobiliario urbano, etc).

N&o posso no entanto deixar de mencionar que, em
termos de gastos de agua, a dialise peritoneal é uma
alternativa a hemodialise com um gasto de agua
incomparavelmente menor, que é uma das razfes da sua

importancia em comunidades com recursos limitados. ”

E2 -A2 — O consumo de agua, dependente da modalidade
de tratamento . assim, na modalidade Hemodiélise ( HD)
consumo ¢ cerca de 25L , na modalidade
Hemodiafiltracdo ( HDF) o consumo de agua quase

duplica. A modalidade é uma prescricdo médica tendo
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por objectivo a atingir a melhor eficacia do tratamento.
Apenas dizer que, com a modalidade HDF os resultados

da eficacia, sdao francamente melhores.”

E2 -A3 — “O processo de tratamento da agua para a
hemodialise € minucioso e complexo, passando a agua
por diversos procedimentos até se encontrar em
condigbes para ser exposta ao doente. Sdo feitos 0s
possiveis para a optimizacdo do mesmo e diminui¢éo dos
desperdicios. Ainda assim, toda a agua que ndo cumpra
0S requisitos tem, necessariamente, de  ser

desperdicada..”
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ANEXO 3 - RESULTADOS DAS ENTREVISTAS AOS DOENTES

Pergunta A E3-1 |E3-2 | E3-3 | E3-4 | E3-5| E3-6
an_hﬁque a importancia da agua nas 4 5 5 5 5 0
clinicas e doentes em hemodialise

Pergunta B E3-1 | E3-2 | E3-3 | E3-4 | E3-5 | E3-6
Qualifique o nivel de dependéncia do
doente em hemodialise face o acesso 4 5 5 5 5 0
a agua

Pergunta C E3-1 |E3-2 | E3-3 | E3-4 | E3-5 | E3-6
Considera eficiente o uso/consumo
da agua nas unidades de dialise sim sim |sim |sim |[sim |sim
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