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RESUMO

FREITAS, Layane Ferreira. Experiéncias e sentimentos de pacientes em terapia
hemodialitica. 2014. 63f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) -
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité — PB, 2014.

A Doenga Renal Cronica (IRC) expressa a destruigao gradativa, lenta e progressiva da fungao
de alguns néfrons, conservando outros, com seus desempenhos em condigdes adequadas até a
irreversibilidade do empenho das fun¢des renais. Atualmente, a doenga apresenta uma altiva
morbidade e mortalidade, e isto a torna um problema mundial de satde publica. A IRC tem
impeto negativo sobre a Qualidade de Vida pautada a satude, haja vista que esta é a percepgao
da pessoa de sua saude através de uma analise subjetiva de seus sintomas, satisfagcdo e adesao
ao tratamento. O objetivo deste estudo foi investigar as experiéncias vividas e os sentimentos
de pacientes em terapia hemodialitica. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, com abordagem
qualitativa, desenvolvida com 20 pacientes acompanhados pelo Hospital Antonio Targino
localizado mo municipio de Campina Grande — PB. Os dados foram coletados, apds parecer
favoravel n° 530.943 do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, com uso de entrevista semiestruturada e analisados segundo o método de Analise de
Conteudo Tematica. A partir da interpretacdo das expressdes dos participantes, ficaram
evidentes as fragilidades e as insegurancas impregnadas nas narrativas, quando enfatizado o
momento vivido diante o desvendar da enfermidade cronica. O processo de adoecimento
impera a reflexdes sobre as atividades cotidianas que eram realizadas anteriormente a doenga
e as implicagdes das restrigdes causadas pela hemodidlise. Nesta perspectiva, constatou-se a
percepcao dos participantes diante os limites e os efeitos do tratamento sobre a dimensao
biopsicossocial. Foi possivel identificar os anseios dos participes na espera por um transplante
renal ou pela ultima noticia da existéncia de rim compativel. Verificou-se neste trabalho que
de forma geral a percep¢do de qualidade de vida de pacientes submetidos a hemodiélise ¢
regular, ressaltando que esse fato se deve ao processo da terapia. Esta andlise oferece
subsidios para que a equipe multidisciplinar de saude compreenda a relevancia de avaliar a
qualidade de vida dos pacientes renais cronicos, conhecendo o universo no qual estdo
inseridos. Destarte, acredita-se na necessidade de um maior investimento da atengdo primaria
na saude por parte do sistema publico e privado, para que seja presumivel a diminuigdo do
numero de doentes renais cronicos e, paralelamente, a perda da qualidade de vida destes
pacientes.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Hemodialise; Emocoes.



ABSTRACT

FREITAS, Layane Ferreira. Experiences and feelings of patients on hemodialysis. 2014.
63f. Completion of Course Work (Bachelor of Nursing) - Federal University of Campina
Grande, Cuité — PB, 2014.

Chronic Kidney Disease (CKD) expresses the gradual, slow and progressive function of some
nephron destruction, saving others with their performance under conditions suitable to the
irreversibility of the commitment of kidney function. Currently, the disease has a proud
morbidity and mortality, and this makes it a global public health problem. The CKD has
negative momentum on the Quality of Life guided health, considering that this is the person's
perception of their health through a subjective analysis of their symptoms, satisfaction and
treatment adherence. The aim of this study was to investigate the experiences and feelings of
patients on hemodialysis. This is an exploratory study with a qualitative approach, developed
in 20 patients followed at Hospital Antonio Targino mo located in Campina Grande - PB.
Data were collected with the assent No 530 943 of the Ethics in Research of the University
Hospital Alcides Carneiro Committee, using semi-structured interviews and analyzed
according to the method of qualitative analysis. From the interpretation of the expression of
the participants were evident weaknesses and insecurities steeped in the narratives,
emphasized when the time lived before the unveiling of chronic illness. The disease process
dominated by the reflections on the daily activities that were previously carried the disease
and the implications of the restrictions caused by hemodialysis. In this perspective, there was
the perception of the participants on the limits and the effects of treatment on the
biopsychosocial dimension. It was possible to identify the concerns of participants in waiting
for a kidney transplant or the latest news of the existence of compatible kidney. It was found
in this study that in general the perception of quality of life in patients undergoing
hemodialysis is regular, stressing that this is due to the process of therapy. This analysis offers
support for the multidisciplinary healthcare team understands the importance of evaluating the
quality of life of patients with renal disease, knowing the universe in which they live. Thus, it
is believed in the need for greater investment in primary care health from the public and
private system, which is presumed to decrease the number of CKD patients and in parallel the
loss of quality of life of these patients.

Keywords: Chronic Renal Failure; Hemodialysis; Emotions.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 Caracterizagdo séciodemografica e clinica dos participantes da pesquisa.

Campina Grande- PB, 2014..........oooiiiieieiece ettt st ettt st ee 34



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CDL - Cateter de Duplo Limen

DRC — Doenga Renal Cronica

FAV — Fistula Arteriovenosa

HD — Hemodialise

IRC — Insuficiéncia Renal Cronica

QV — Qualidade de Vida

QVRS — Qualidade de Vida Relacionada a Saude
SUS — Sistema Unico de Saude

TFG — Taxa de Filtragao Glomerular

TRS — Terapia Renal Substitutiva



SUMARIO

TINTRODUGAO ...ttt s s eennae 13
L1 ODBJEEIVOS ..eevteiieeite et eite ettt ettt e et et e st e esaeeesbeesstesnsaesaeesnbeesaeensaesseanseensseensaensseanns 16
L.1.1 ODJEtIVO GOTAL....eiiiiieiiieiiieiie ettt ettt ettt eab e e staeebeesseeesbeensaeensaennneenne 16
1.1.2 ODbJetivos ESPECITICOS ...ecuviiiiiieiieiieeiieiie et eeiee ettt ettt ettt esbeesseesavaesaae e 16

1L FUNDAMENTACAO TEORICA ...t 17
2.1 Insuficiéncia Renal CrOniCa.........ceoeriierieniiriienieieeie ettt 17
2.2 Qualidade de vida de pacientes que se submetem a tratamento hemodialitico. ............. 25

IIT PERCURSO METODOLOGICO.........cooiiiiiiiiiieiineieseseeessesssessssssesssesesesssssens 29
3.1 TIPO € PESQUISA ...eeeeviieeiiiieciie ettt ettt e e e e e s be e e e beeesabeeeaseeenseeessaaans 29
3.2 10Cal da PESQUISA....cuvieiieiiieiieeiieeite ettt ettt et e ettt e e b et esebeesaeeenbe e saeensaennseenne 30
3.3 POPULAGAO € AMOSIIA ..eeeiiiieeiiieeciie et ettt et e et e ettt e et e e st e e e beeesabeeesnseesnaeessseeens 30
3.4 Instrumento para Coleta de Dados........c.cooveviieiiieeiieiiiciiceceee e 31
3.5 CONSIACTACTES FICAS ..ot ee e e s e e e seeeses st eeeseeeeseseeeeseseseeseeeeeas 31
3.6 Coleta de DadOs .....covieuiiiieieeieieee ettt 31
3.7 ANAlISE de DAdOS ...coveiiiiiiiiiiiieeeee e e 32

IV ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......ccooooiiiiirireieeseeeseeesesesenens 34
4.1 Caracterizacao Sociodemografica e Clinica dos Participantes da Pesquisa ................... 34
4.2 Categorias TEeMAICAS ......eeeeiiieieeeiiee ettt eeiteeeiteeetee e et e e saeeesnbeeennseeensseeesseesnseesnnseeennns 38

4.2.1 Categoria 1 — O impacto frente & dOENGa ..........ccuevverieniiriiniiinieeeeeeee e 39
4.2.2 Categoria 2 — Compreensao da dONGA .........cceevuerierierieriinieientenieeie e 40
4.2.3 Categoria 3 — Mudangas decorrentes da Hemodialise ...........cccccveevvveeniiieinieeennnnn. 42
4.2.4 Categoria 4 — Esperanca de uma nova Vida..........ccecveeerieeeiiieeniieeniie e envee e 46

V CONSIDERACOES FINAIS ........coooiiiiiieieieeeeeeeeeeee e, 48

REFERENCIAS ...ttt 50

APENDICES .......ooitiviieriiieieiiee i esise ettt sttt 55
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ...........ocoeveveueeeceeeerceenne.. 56
APENDICE B - Instrumento para Coleta de Dados ............cooueveueeereeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeen. 58

AINEXOS .ottt ettt ettt et a e ae e at ettt e et et e enteeneeteeneenee 59

ANEXO A — Termo de Autorizagao da INStItUICAO ......cceeeuvieieiiiiiieeeciiie e e 60



ANEXO B — Termo de Compromisso do Pesquisador
ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP ..........



13

I INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) expressa a destruicdo gradativa, lenta e
progressiva da fungdo de alguns néfrons, conservando outros, com seus desempenhos em
condi¢des adequadas até a irreversibilidade do empenho das fungdes renais. Consiste também
em uma condi¢do silenciosa, pois o paciente apenas comec¢a a compreender que apresenta
determinada alteragdo renal na incidéncia do aparecimento dos sintomas urémicos, ou seja,
quando os rins perdem aproximadamente 50% de sua funcdo (SILVA et al., 2011). Esta
patologia, em suas etapas mais excéntricas ¢ cogente a inclusdo de uma terapéutica que
consiga sustentar o balanceamento do meio interior (MARCHESAN et al., 2011).

No Brasil e no mundo advém, anualmente, um acréscimo na incidéncia e prevaléncia
desta doenga, correspondendo aproximadamente a 8% de novos casos da mesma
(GRASSELLI et al, 2012). O aumento gradativo de doentes renais no Brasil, prontamente, o
tornou o terceiro maior mercado de hemodialise do mundo ¢ a patologia atinge 2 milhdes de
pessoas, das quais 60% nao sabem estar acometidas (MASCARENHAS, 2010). Atualmente,
no pais, cerca de 90.000 individuos se encontram em terapéutica renal substitutiva
(FERREIRA; SILVA FILHO, 2011). Presentemente, no municipio de Sousa — PB, 101
pacientes sdao atendidos no Centro de Hemodidlise, sendo estes credenciados no Sistema
Unico de Saude (SUS) (SOUSA; SARMENTO; ALCHIERI, 2011).

A Insuficiéncia Renal Cronica tem uma altiva morbidade e mortalidade, e isto a torna
um problema mundial de satde publica (GRASSELLI et al, 2012). O aumento populacional
de doentes renais cronicos tem insinuagdes substanciais as politicas publicas de saude,
principalmente pelo custo elevado dos padecentes em Terapia Renal Substitutiva (TRS),
sendo 85% a 95% desse tratamento subsidiado pelo Sistema Unico de Satude (SUS)
(CHERCHIGLIA et al, 2010). Vale ressaltar, que a doenca tem impeto negativo sobre a
Qualidade de Vida pautada a satde, haja vista que esta € a percepcao da pessoa de sua saude
através de uma andlise subjetiva de seus sintomas, satisfacdo e adesdo ao tratamento
(NEPOMUCENO, 2011).

Por se tratar de uma doenga branda e progressiva, a insuficiéncia renal cronica decorre
em processos adaptativos que, até determinado ponto, conservam o paciente sem sintomas,
mesmo tendo perdido cerca de 50% de sua fun¢do renal. Uma vez ocorrido esta perda, podem
surgir sinais e sintomas que nem sempre aborrecem o paciente, tais como anemia leve,

hipertensdo, edema dos olhos e pés, nictiria e mudangas no aspecto da urina
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(MASCARENHAS et al, 2010). A medida que a IRC desenvolve, instala-se um contiguo de
sinais e sintomas que constituem a sindrome urémica. Nesta, o paciente pode apresentar:
fadiga, anorexia, prurido, nauseas, insonia ¢ comprometimento do estado mental. Devido a
acumulagdo de substancias toxicas podem aparecer também sintomas neuromusculares como:
espasmos, fraqueza muscular e cdimbras (SOUZA et al., 2012).

O detrimento do desempenho renal ¢ incompativel com a vida, deste modo as pessoas
que desenvolvem insuficiéncia renal cronica carecem de uma terapia de substitui¢ao da
func¢do renal (NEPOMUCENO, 2011). Atualmente, os tratamentos podem ser: conservador da
funcdo, por meio de medicagdo e dieta, e terapia renal substitutiva, que conglomera a dialise
peritoneal, a hemodialise e o transplante renal. Estes processos aliviam os sintomas da
doenca, preservando a vida do paciente, no entanto nenhum deles é curativo (FRAZAO;
RAMOS; LIRA, 2011). Além disso, vale ressalvar que o tratamento tem por designios a
prevengao, o acompanhamento e a intervengdo nas complicagdes e comorbidades (SILVA,
2011).

A diélise peritoneal ¢ um processo de abscisdo de toxinas endogenas e exdgenas que
retifica o desequilibrio eletrolitico e regula a quantidade de dgua dos portadores da IRC,
substituindo desta forma, a funcdo renal (NEPOMUCENO, 2011). J& a hemodialise ¢ um
procedimento dialitico onde a circulagao do paciente ¢ extracorpdrea, realizada em meio a
membranas provenientes de celulose, as quais operam como membrana semipermedvel. Essa
membrana localiza-se imersa em uma solugdo eletrolitica que tem concentracdo analoga ao
plasma sanguineo de uma pessoa com fungdo renal normal. A hemodidlise ¢ essencialmente
um método de difusdo, empregado para remover do organismo os produtos toxicos que sao
suprimidos pelo rim normal (PIVATTO; ABREU, 2010).

Neste contexto, pacientes em terapia renal substitutiva dependem de tecnologia
avancada para sobreviver, o que acarreta varios danos e alteragcdes biopsicossociais que
intervém na sua Qualidade de Vida. Esta pode ser reputada como a compreensdo da pessoa
tanto a sua posicao na vida na totalidade cultural e preceitos de valores nos quais vive, quanto
a0s seus objetivos, perspectivas, prototipos e apreensdes (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011).

A terapéutica da doenga renal cronica por meio da hemodidlise embora acresca o
tempo de sobrevida, ndo abranda o conflito ocasionado no cotidiano dos pacientes, haja vista
que tanto a patologia como o tratamento desencadeiam diversas alteragdes que comprometem
os aspectos social, fisico, psiquico e espiritual daqueles (VANELLI; FREITAS, 2011).

O termo Qualidade de Vida ¢ um conceito distintamente humano e abarca muitos

significados oriundos de informagdes, experiéncias e denodos individuais e coletivos,
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cogitando o periodo histdrico, a classe social a que concernem as pessoas. Enfatizando ainda
sua definicdo geral ¢ uma nomenclatura que se sobrepde a pessoa visivelmente saudavel em
deferéncia a sua medida de satisfacdo com a vida nos seus diversos aspectos. Assim sendo,
trata-se de componentes passiveis de mensuracdo e confericdo, mesmo considerando-se a
precisdo constante de revigora-los culturalmente no tempo e no espago (NEPOMUCENO,
2011).

A qualidade de vida concernente a saide denota como a doenca e o tratamento
influenciam a compreensdo individual sobre os aspectos relacionados as pessoas abrangidas
em um contexto de satide-doenga. Esta pode ser observada através dos processos cuidativos,
curativos e preventivos, os quais suscitam novas definicdes e teorias, caracterizando os
determinantes e condicionantes do que verdadeiramente constitui sua terminologia
(CORDEIRO et al, 2009).

A Insuficiéncia Renal Cronica, juntamente com a terapia hemodialitica, a qual
contribui para o aumento da sobrevida, ocasiona forte impacto na vida dos pacientes, uma vez
que tanto as atividades da vida diarias quanto os valores que as norteiam sao alterados
(GRASSELLI et al, 2012). Estes pacientes vivenciam uma aspera mudanga nos seus hébitos
de vida, convivendo com limitagdes, com tratamento doloroso, com um pensar na morte,
como também com a probabilidade de submeter-se ao transplante renal e a expectativa de
melhorar a sua qualidade de vida (TERRA et al, 2010).

Isto posto, pressupde que a qualidade de vida traz um conceito amplo e complexo,
referindo-se a aspectos subjetivos entendidos de diferentes modos, contemplando as esferas
de bem-estar fisico, mental e os aspectos alistados as condi¢des adequadas de vida bioldgica,
condi¢gdes econOmicas, relagdes de trabalho, aparéncias sociais e culturais. A avaliagdo desta
qualidade relativa a saude faz-se imperiosa, haja vista que a percep¢do de melhora ou piora
daquela pelos doentes cronicos ¢ intrinseco no tratamento da doenga (VANELLI; FREITAS,
2011).

O alento ao desenvolvimento desta pesquisa pauta-se em experiéncias pessoais durante
o estagio da Disciplina Saude do Adulto I, bem como suma cogna¢do com a mesma. Através
deste conhecimento foi possivel observar o impacto da conjuntura satide-doenga nos pacientes
com insuficiéncia renal cronica em terapia hemodialitica € o quanto a percepcao desta
influencia em sua qualidade de vida.

Nesta perspectiva, ascenderam-se os seguintes questionamentos: quais as experiéncias

vividas e os sentimentos de pacientes em terapia hemodialitica?
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

» Investigar as experiéncias vividas e os sentimentos de pacientes em terapia

hemodialitica.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Investigar a compreensdo dos pacientes em terapia hemodialitica frente ao diagnostico
médico

» Investigar as mudangas ocorridas na vida dos pacientes em terapia hemodialitica apos
a hemodialise
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11 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Insuficiéncia Renal Cronica

A insuficiéncia renal cronica decorre da perda progressiva e irreversivel de grande
numero de néfrons funcionais. Frequentemente, ndo ocorrem sintomas clinicos atinados até
que o numero de néfrons operacionais atenue, pelo menos, a 70% a 75% abaixo do normal.
Na veracidade, concentragdes relativamente normais da pluralidade dos eletrolitos e dos
volumes de liquidos corporais normais ainda podem se manter até¢ a quantidade de néfrons
funcionais cair abaixo de 20% a 25% do normal (GUYTON; HALL, 2011).

Comumente, a insuficiéncia renal cronica pode advir devido a disturbios nos vasos
sanguineos, nos glomérulos, nos tibulos, no intersticio renal e no trato urinario inferior. A
despeito da ampla variedade de doencas aptas de induzir a doenca, o resultado final ¢
fundamentalmente o mesmo — a redug¢do do nlimero de néfrons funcionais (ROCHA, 2010).

Dentre essa variedade de patologias, ¢ valido salientar algumas causas de insuficiéncia
renal cronica: distirbios metabolicos — diabetes mellitus, obesidade, amiloidose; hipertensao;
distarbios vasculares renais — aterosclerose, nefrosclerose-hipertensao; distarbios
imunologicos — glomerulonefrite, poliarterite nodosa, lupus eritematoso; infecgdes —
pielonefrite, tuberculose; distarbios tubulares primarios — nefrotoxinas (analgésicos, metais
pesados); obstrugcdo do trato urinario — calculos renais, hipertrofia da prostata, compressao
uretral; disturbios congénitos — doenga policistica, auséncia congénita de tecido renal
(hipoplasia renal) (GUYTON; HALL, 2011).

Os rins realizam suas func¢des mais formiddveis pela filtracio do plasma e pela
posterior abscisdo de substancias do filtrado em intensidades varidveis, dependendo das
precisdes do corpo. Deste modo, os rins “limpam” as substancias indesejaveis do filtrado (e,
portanto, do sangue) por excretd-las na urina, enquanto restabelece as que sdo essenciais a
corrente sanguinea (GUYTON; HALL, 2011). Estes 6rgaos sdo fundamentais a manuten¢ao
da homeostase do corpo humano, que tem como fungdes a excrecdo de produtos finais do
metabolismo, conservacao do volume extracelular, equilibrio acido-basico, manutencao da
composi¢ao idnica (sédio, cloro, potassio, magnésio, calcio) do volume extracelular, produgao
e secre¢ao de hormonios e enzimas (NEPOMUCENO, 2011).

A perda de néfrons funcionais solicita que os néfrons sobreviventes excretem mais
agua e solutos. Seria presumivel recear que a diminui¢do do numero de néfrons operacionais,

o que reduz a Filtragdo Glomerular, também acarretasse grande reducdo da excregdo renal de
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agua e solutos. Parte dessa conformacdo decorre do maior fluxo sanguineo e da maior
filtracdo glomerular em cada néfron sobrevivente devido a hipertrofia dos vasos sanguineos e
dos glomérulos, assim como de alteragdes funcionais que ocasionam dilatacdo dos vasos
sanguineos, para compensar a perda renal (GUYTON; HALL, 2011). A resposta adaptativa a
perda de massa renal ¢ conhecida como a presun¢do do néfron intacto e envolve o
desenvolvimento precoce de hipertrofia renal (NEPOMUCENO, 2011).

A insuficiéncia renal cronica, segundo o autor acima citado, ¢ distinguida pela ligeira
diminui¢ao da fungao renal, resultando na redu¢do da diurese ¢ no detrimento da homeostase
interna (isto quer dizer, perda da estabilizacdo quimica e do funcionamento normal do
organismo) até a interrupgao quase total (cerca de 90%) ou total do desempenho renal.

A patologia ndo representa apenas o colapso da excre¢do renal, mas também, das
funcdes metabodlicas e enddcrinas dos rins, comprometendo assim todos os 6rgdos do corpo e
provocando alteragdes fisicas que podem limitar as atividades da vida diaria (SOUZA;
ALBUQUERQUE; QUEIROZ, 2012).

Desta forma, como quase todo sistema organico ¢ afetado pela uremia — acimulo de
produtos finais do metabolismo protéico no sangue -, os pacientes ostentam numerosos sinais
e sintomas. A gravidade destes depende, em parte, do grau de comprometimento renal, de
outras condi¢des subjacentes e da idade do paciente (SMELTZER et al, 2012).

De acordo com os mesmos autores, as principais manifestagdes cardiovasculares
apresentadas na IRC sdo a hipertensdo (devido a retengdo de sodio e dgua ou a ativagdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona), a insuficiéncia cardiaca, o edema pulmonar
(decorrente da sobrecarga de liquidos) e a pericardite (devido a irritacdo do revestimento
pericardico pelas toxinas urémicas). Como manifestagdes dermatoldgicas, o prurido intenso €
trivial. Dentre as manifestacdes gastrointestinais, os sinais e sintomas usuais incluem
anorexia, nauseas, vomitos e solugos. O halito do cliente pode ter o odor de urina (odor
urémico), o que pode estar adjunto a dialise inadequada.

As contrafagdes neuroldgicas, abrangendo nivel de consciéncia alterado, incapacidade
de concentracdo, contratura muscular, agitacdo, confusdo e convulsdes sdo observadas na
IRC. A neuropatia periférica, um disturbio do sistema nervoso periférico, estd coeva em
alguns pacientes. Os pacientes queixam-se de dor e desconforto intensos. A sindrome da
perna inquieta e a percep¢do de queimagdao nos pés podem ocorrer no estdgio inicial da
neuropatia periférica urémica (SMELTZER et al, 2012).

A implicacdo da completa insuficiéncia renal sobre os tecidos corporais depende da

ingestdo hidrica e de alimentos e do coeficiente de comprometimento da funcao renal. Efeitos
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importantes incluem (1) edema generalizado, decorrente da retencdo de agua e sédio; (2)
acidose procedente da incapacidade dos rins de livrar o organismo dos produtos acidos
normais; (3) concentracdo aumentada de nitrogénios ndo protéicos — sobretudo, uréia,
creatinina e acido urico — concludente a incapacidade do corpo de excretar os produtos da
deterioragdo metabodlica de proteinas e (4) elevadas concentragdes de outras substancias
excretadas pelo rim, compreendendo fendis, sulfatos, fosfatos, potassio e bases de guanidina.
Essa categoria completa ¢ aludida como uremia, devido a concentragdo elevada de ureia nos
liquidos corporais (GUYTON; HALL, 2011).

Quando a fungdo renal encontra-se abaixo de 50% aparece a principal manifestacao
hematologica, a anemia. A causa mais importante para esta condi¢do ¢ a menor secregao renal
de eritropoietina, a qual incita a medula 6ssea a produzir hemacias. Portanto, se os rins
estiverem seriamente danificados, eles ndo conseguirdo constituir quantidades adequadas
deste hormonio, induzindo a menor producdo de hemécias e a consequente anemia (BRAGA,
2009).

A IRC delongada também ocasiona osteomaldcia, condi¢do em que 0s 0ssos sdo
parcialmente absorvidos e, desta forma, tornam-se muito frageis. Ensejo admiravel da
osteomalécia ¢ o subsequente: a vitamina D precisa ser transformada por um processo em dois
estagios, inicialmente no figado e, em seguida nos rins em 1,25-di-hidroxicolecalciferol antes
de ser apto de promover a absor¢do de calcio pelo intestino. Assim, o dano grave do rim
restringe em muito a concentragdo sanguinea de vitamina D ativa, o que por sua vez abranda a
absorcado intestinal de cdlcio e a sua disponibilidade aos ossos (GUYTON; HALL, 2011).

Outra causa formidavel de desmineralizagdo do esqueleto, na IRC, € o acréscimo da
concentracdo sérica de fosfato que acontece em decorréncia da menor filtragdo glomerular.
Este aumento acarreta uma elevada ligagdo do fosfato com o célcio plasmatico, atenuando
assim a concentrag¢do sérica de calcio ionizado no plasma, o que, por sua vez estimula a
secrecao do paratormonio. Esse hiperparatireoidismo secundario, entdo, instiga a liberacao de
calcio dos ossos, custando ainda mais desmineralizacdo 6ssea (SILVA et al, 2011).

A perda grave da fung¢do renal, tanto aguda quanto cronicamente, ¢ uma iminéncia a
vida e requer remog¢do de detritos toxicos e restauragdo do volume e da composicdo dos
fluidos corporeos ao normal (GUYTON; HALL, 2011). Para evitar e amenizar os sintomas e
complicagdes de IRC, o paciente necessita ser submetido a alguns tratamentos, que
dependerao da evolucdo da doenca (TERRA et al, 2010).

Dentre os tratamentos disponiveis os quais substituem parcialmente a fungdo renal

encontram-se: conservadores, didlise peritoneal e suas modalidades, hemodialise e transplante
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renal (TAKEMOTO et al, 2011). O tratamento conservador da-se por meio de terapéutica
medicamentosa e dietética. A didlise (terapia renal substitutiva) serd necessaria quando os
medicamentos, dieta e restri¢do hidrica se tornarem insuficientes (TERRA et al, 2010).

Tanto a didlise peritoneal quanto a hemodidlise sdo abalizados em um mesmo
principio: a interposi¢do de uma membrana semipermeavel entre o sangue do cliente, no
compartimento vascular, que se revigora a cada instante, ¢ uma solucdo dialisante, no
compartimento do dialisador (NEPOMUCENO, 2011).

As recomendagdes para se principiar a terapia renal substitutiva podem ser racionadas
entre as consideradas como urgéncia e aquelas eletivas. Estas ultimas podem ser apuradas
pelo nivel de fungdo renal, por pardmetros nutricionais ¢ ou pela compleicdo de sintomas
urémicos. Tendo em vista estas indicagdes, as condi¢des clinicas avaliadas como
reminiscentes para se iniciar terapéutica dialitica em cariter de urgéncia sdo bastante
consensuais: hipercalemia ou hipervolemia impérvias as medidas clinicas precedentes ou
quando ha risco iminente de vida, pericardite ou encefalopatia urémica (ROCHA, 2010).

As finalidades da didlise peritoneal incidem em remover as substancias toxicas € os
residuos metabolicos e restituir o equilibrio hidroeletrolitico normal. Esta modalidade
terapéutica pode ser escolhida para os pacientes que sdo incapazes ou ndo tem vontade de se
debelar a hemodidlise ou ao transplante renal. Neste tipo de terapia renal substitutiva, a
membrana peritoneal que cobre os 6rgdos abdominais e reveste a parede abdominal serve
como a membrana semipermedvel. O liquido dialisado estéril ¢ introduzido dentro da
cavidade peritoneal por meio de um cateter abdominal. Os produtos metabdlicos finais
normalmente excretados pelos rins sdo refinados do sangue através da difusdo e osmose, a
medida que os artigos residuais se movem do suprimento sanguineo peritoneal para o
revestimento da membrana peritoneal por meio da membrana peritoneal. Apos varias horas, o
dialisado ¢ escoado do abdome e leva os residuos do sangue (SMELTZER et al, 2012).

A hemodidlise (HD) ¢ uma terapia renal substitutiva que consiste na filtracdo
extracorpérea do sangue por intermédio de uma maquina. Trata-se de um método de filtragem
e depuracdo do sangue de substancias toxicas, como uréia e creatinina, através de um filtro de
hemodialise ou capilar devido a deficiéncia do mecanismo no organismo do paciente com
IRC (TAKEMOTO et al, 2011).

A HD ¢é o método de dialise mais trivial. E empregada para os pacientes que estdo
agudamente doentes e que necessitam de didlise por curto prazo (dias a semanas), assim como
aos que precisam de terapia de extenso prazo ou permanente. Neste processo um dialisador

(também mencionado como um rim artificial) serve como uma membrana semipermeavel
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sintética, suprindo os glomérulos e tubulos renais como filtro aos rins afetados (SMELTZER
et al, 2012).

Os designios da hemodialise sdo extrair as substancias nitrogenadas toxicas do sangue
e remover a demasia de agua. Deste modo, neste procedimento o sangue, carregado de toxinas
e resquicios nitrogenados, ¢ repelido do paciente para o dialisador, onde as toxinas sdo
retiradas e o sangue ¢ restabelecido ao paciente (SMELTZER et al, 2012).

Ainda para os autores mencionados, os principios nos quais se fundamenta a
hemodialise sao a difusdo, osmose e ultrafiltragdo. As toxinas e residuos no sangue sao
extraidos por difusdo — ou seja, eles se movem a partir de um meio de concentragdo mais
elevado no sangue para uma area de concentragdo mais baixa no dialisado. Este, por sua vez,
¢ uma solucdo composta de todos os eletrolitos importantes em suas concentragdes
extracelulares ideais. O coeficiente de eletrdlitos no sangue do cliente pode ser cordato por
meio do ajuste apropriado no banho de dialisado. A membrana semipermeavel evita a difusao
de moléculas grandes, como eritrocitos e proteinas.

Em se tratando do excesso de agua, este ¢ removido do sangue por osmose, durante a
qual a dgua se movimenta de um meio de maior concentracdo de soluto (sangue) para uma
area de menor concentracdo de soluto (o banho de dialisado). Ja na ultrafiltragdo, a agua
move-se sob elevada pressao para um meio de menor pressdo. Esta técnica € mais competente
que a osmose na retirada de dgua, sendo realizada aplicando-se pressao negativa ou uma forca
de succdo a membrana de dialise. Completando esses principios, insere-se a adsor¢do — que
consiste na retirada de solutos que se abocam nos sitios enzimaticos presentes na membrana
semipermeavel (NEPOMUCENO, 2011). Vale salientar, que o sistema-tampao organico ¢
mantido empregando-se um banho de dialisado instituido de bicarbonato ou acetato
metabolizado (SMELTZER et al, 2012).

Visando os possiveis efeitos colaterais, bioldgicos, psicoldgicos e sociais € os longos
periodos de constancia dos clientes nas sessdes terapéuticas, ¢ formidavel que a unidade de
dialise consista em um local aprazivel a todos a fim de comportar as maquinas, com
instalagdo elétrica especifica, fonte de agua corrente ao liquido de didlise e uma saida para
entornar o liquido proveniente do dialisador NEPOMUCENO, 2011).

Por ser um processo continuo, a hemodialise leva a conflitos psicossociais, como
alteragdo da imagem corporal (tratando de procedimento invasivo com acesso vascular),
dependéncia, perspectiva de uma morte potencial, restrigoes dietéticas e hidricas e alteragdes
na intera¢do social ndo s6 do paciente, como também da sua familia (TAKEMOTO et al,

2011).
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O acesso vascular do paciente precisa ser fundado para permitir que o sangue seja
removido, purificado e devolvido ao sistema vascular do paciente em velocidades entre 300 a
550 mL/minuto. As vias de acesso mais habituais usadas na HD sdo o cateter e a fistula. Nesta
perspectiva, o acesso confinante a circulagdo do paciente para hemodialise aguda ¢ adquirido
inserindo-se um cateter calibroso, com luz dupla — o cateter de duplo lumen (CDL), na veia
subclévia, jugular interna ou femoral. Esse procedimento envolve algum risco (p. ex.,
hematoma, pneumotorax, infec¢ao) e pode ser usado por nao mais que 3(trés) semanas. Trata-
se de um acesso temporario, sendo utilizado quando ha precisao de se iniciar o tratamento de
emergéncia ¢ ndo houve tempo para efetivagdo da fistula, ou se esta ndo amadureceu o
aceitavel, ou ainda se existe algum enigma com a mesma (SMELTZER et al, 2012;
NEPOMUCENO, 2011).

O processo optado de acesso permanente ¢ uma Fistula Arteriovenosa (FAV) que ¢
criada através de meios cirargicos (usualmente no antebraco) para anastomosar uma artéria a
uma veia — veias cefalicas com as artérias radial e braquial — quer de modo término-terminal,
quer término-lateral. As agulhas sdo introduzidas no vaso e, desta forma, obtém-se o fluxo
sanguineo correspondente para atravessar o dialisador. A fragdo arterial da fistula ¢
empregada para o fluxo arterial para dialisador, enquanto o segmento venoso para a reinfusao
do sangue dialisado (SMELTZER et al, 2012).

Neste contexto, ¢ valido ressaltar que para autenticidade desse acesso, deve-se permitir
que a fistula amadurega durante pelo menos 14 dias. Isso abona tempo a cicatrizagdo e para
que o segmento venoso da fistula se dilate para adequar duas agulhas calibrosas. A alteracdo
no fluxo do sangue deixa a veia dilatada e com paredes mais fortes e resistentes, admitindo
assim um fluxo de sangue rapido e a consumagdo de varias puncdes, sem que a veia se
rescinda (SMELTZER et al, 2012; NEPOMUCENO, 2011).

Conforme Nepomuceno (2011) as condi¢des eletivas para o inicio do tratamento
dialitico aprimoram-se em dois critérios: Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e a
circunstancia nutricional. A TFG ¢ um método laboratorial de baixo custo que colabora na
estimativa da funcdo renal por meio da dosagem de creatinina sérica, sendo calculado pelo

Clearance de creatinina através de tais formulas:

Clearance de creatinina = Creatinina urinaria X Volume urinario (mL/min)

Creatinina plasmatica
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Os saldos sdo avaliados de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
estadios que abarcam 0, 1, 2, 3, 4, 5, em conformidade com a Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG), onde 0 (zero) significa risco de doenca renal com TFG maior que 90; 1(um) lesao
renal minima com TFG maior que 90; 2 (dois) lesao renal leve com TFG entre 60-89; 3(trés)
lesdo renal moderada com TFG entre 30-59; 4(quatro) lesdo renal grave com TFG 15-29;
5(cinco) faléncia renal com TFG menor que 15 (NEPOMUCENO, 2011).

Ultimamente, o peso seco ¢ uma apreciagdo muito utilizada e importante de se
apreender na hemodialise. Este se refere ao peso ideal, preconizado pelo médico por meio do
calculo baseado na altura e idade do paciente. Sua importancia pauta-se por se aludir ao peso
que deve ser alcancado ao término de cada sessdo de hemodidlise, sem qualquer
intercorréncia como hipotensdo, cdimbra, cefaleia (BRAGA, 2009).

O processo de hemodialise principia com duas puncgdes na veia da fistula arterio-
venosa (FAV), uma arterial e outra venosa, consequentemente o sangue segue pela linha
arterial, passando pela bomba propulsora de sangue, adentrando por cima do dialisador.
Concomitantemente, a solucdo e a dgua, antecipadamente purificada, entram na maquina se
confundem e sdo pré-aquecidas, em torno de 37°C evitando hipotermia, e adentram por baixo
no dialisador. Neste, advém os principios fundamentais da hemodialise para remog¢do do
excesso de liquido e das toxinas urémicas presentes no sangue do paciente. Consecutivamente
o sangue sai do dialisador, atravessa o catabolhas, o qual detecta a presenca de ar no circuito
extracorporeo, e retrocede pela pungdo venosa ao paciente. A solugdo entra na maquina
transcorre pelo detector de hemoglobina, para conferir se o paciente estd em processo de
hemolise, saindo posteriormente para expurgo (NEPOMUCENO, 2011).

De acordo com Rocha (2010) as cardeais complicacdes apresentadas durante a sessao
de hemodidlise, em ordem decrescente de frequéncia sdo: hipotensdo, niuseas e vOmitos,
cefaleia, dor lombar, prurido, hipertermia e calafrios. Logo, as implicagdes menos comuns,
contudo sérias e que podem levar a obito abrangem: a sindrome do desequilibrio, reagdes de
hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana, convulsdes, hemodlise e embolia
gasosa.

Para os clientes com IRC, a hemodialise previne a morte, posto que ndo cure a doenga
renal e ndo compense a perda das prestezas endocrina e metabdlica dos rins. Rotineiramente,
os tratamentos acontecem trés vezes por semana, em sessoes de 3 a 4 horas. Os pacientes
recebem didlise recorrente ou de manutengdo quando necessitam de terapia de didlise para a

sobrevida e controle dos sintomas urémicos (SMELTZER et al, 2012).
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Entre os multiplos programas substitutivos da funcdo renal, o transplante renal ¢ o
melhor tratamento para clientes que ndo deparam contra indicagdes para realiza-lo, podendo
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes, sendo também mais custo-efetivo
do que a didlise. O transplante de rim submerge transplantar um rim de um doador vivo —
relacionado (parente) e ndo-relacionado (ndo-parente) - ou doador cadaver para um receptor
com IRC. Os pacientes que se submetem ao transplante renal a partir de doadores vivos
previamente que a didlise seja encetada, comumente apresentam sobrevida mais longa do rim
transplantado que os pacientes receptores do transplante apos ter iniciado o tratamento de
dialise (BRAGA, 2009; SMELTZER et al, 2012).

As potenciais complicacdes da insuficiéncia renal cronica incluem: hipercalemia
decorrente da excre¢ao atenuada, acidez metabdlica, catabolismo e consumo excessivo;
pericardite, derrame pericardico e tamponamento pericardico devido a detengdo dos produtos
residuais urémicos e didlise impropria; hipertensdo procedente da retencao de sddio e agua e
mau funcionamento do sistema renina-angiotensina-aldosterona; anemia proveniente da
producdo amortecida de eritropoietina, espectro de vida diminuido do eritrocito, sangramento
do trato GI devido as toxinas irritantes e a concepgdo de ulcera, e detrimento sanguineo
durante a hemodialise; doenga Ossea ¢ calcificacdes metastaticas ¢ vasculares derivado da
retencao de fosforo, niveis séricos de célcio despreziveis, metabolismo atipico da vitamina D
e niveis de aluminio aumentados (SMELTZER et al, 2012).

Os progressos tecnoldgicos relacionados com 4 area da saide consentiram uma
evolucdo na assisténcia as pessoas com IRC, agenciando um aumento de sua sobrevida e uma
melhoria da qualidade de vida dos pacientes em hemodialise. Todavia, as modificagdes no
estilo de vida acarretadas pela insuficiéncia renal cronica e pelo tratamento dialitico acarretam
limitagdes fisicas, sexuais, psicologicas, familiares e sociais, as quais podem afetar a
qualidade de vida. Estes pacientes expressam sentimentos negativos, como medo do
prognostico, da incapacidade, da dependéncia econdmica e da alteragdo da auto-imagem. Por
outro lado, eles também reconhecem que o tratamento lhes permite a espera pelo transplante
renal e, com isso, uma expectativa de melhoraria da qualidade de vida (ROCHA, 2010;

NEPOMUCENQO, 2011).
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2.2 Qualidade de vida de pacientes que se submetem a tratamento hemodialitico.

A qualidade de vida (QV) ¢ distinguida como um conceito multidimensional, que
difere entre autores. Contudo, todos acordam ser de suprema importancia a inclusdo na
apreciacao, de aspectos fisicos como a capacidade funcional, as interagdes sociais, 0
comportamento afetivo e emocional e a saude mental, congregando assim os diversos
aspectos da vida humana. Sobrepondo-se, também concordam com o fato de que apenas a
pessoa pode avaliar ou qualificar sua vida (CORDEIRO et al, 2009).

A primeira tentativa em conceituar Qualidade de Vida pode ser expedida ao ano 384
a.C., quando Aristodteles catalogou felicidade a bem-estar, no entanto, a adjacéncia QV ainda
ndo havia sido usada. Prontamente a alocugdo da relagdo satde — qualidade de vida surge com
o nascimento da medicina social, entre os séculos XVIII e XIX. Porém, o conceito como tal e
apreensao pela evolugdo metddica e cientifica do mesmo sdo relativamente recentes
(ROCHA, 2010).

A terminologia Qualidade de Vida urgiu primeiramente na literatura médica em 1930,
comegando a difundir-se apenas em 1960. Inicialmente, foi usada no senso comum, baseando-
se no conhecimento intuitivo, surgindo a partir de puberes padrdes que passaram a incitar
politicas e praticas deste campo (CHERCHIGLIA et al, 2010).

Durante a década de 1950 e principio de 1960, o crescente empenho por conhecer o
bem-estar humano e a preocupacdo pelas implicagdes da industrializagdo na sociedade
induziram a precisdo de avaliar essa realidade através de dados objetivos. Em 1960,
confinando das contribui¢des das Ciéncias Sociais, por intercessdo do desenvolvimento dos
indicadores sociais e estatisticos, tornou-se presumivel medir as informagdes e eixos
acoplados ao bem-estar social da populagdo. Essas referéncias, num primeiro momento
evolveram como identificadores as condigdes objetivas de tipo econdmico e social e, num
segundo momento apreciaram os elementos subjetivos (NEPOMUCENO, 2011).

Nos ultimos anos, o estudo sobre qualidade de vida ostenta importancia sob varios
aspectos, particularmente em deferéncia a sua avaliagdo e mensuracdo, quer de modo
individual, quer coletivo. Todavia, a literatura tem demonstrado a caréncia de consenso acerca
do conceito Qualidade de Vida, caracterizando-o como subjetivo € multidimensional, além de
dinamico, haja vista que se modifica no processo de viver (GRASSELLI et al, 2012).

O grupo de estudiosos sobre Qualidade de Vida (QV), abocados a Organizacio
Mundial de Saude, pondera que a despeito de ndo existir uma conceituacdo consensual,

existem caracteristicas triviais do constructo QV, como a subjetividade, que alude ao
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propdsito da percepgdo pessoal; a multidimensionalidade que compreende varias dimensdes
na constitui¢do da QV: fisica, psicologica e social; e a bipolaridade que menciona a inclusao
de dimensdes tanto positivas quanto negativas (BRAGA, 2009).

Neste sentido, o conceito de qualidade de vida ¢ abarcante, uma vez que interliga
diversas abordagens e problematicas. Considerando a produgdo técnica, destacam-se trés
esferas complementares, as quais s3o fundamentais para a analise da QV. O primeiro ambito
aborda a altivez entre os aspectos materiais e imateriais da QV, sendo os aspectos materiais
deferentes as necessidades humanas basicas - as condi¢oes de habitagdo, o abastecimento de
agua e o sistema de satde, ou seja, os aspectos de natureza fisica e infra estrutural. Enquanto
0s aspectos imateriais estdo acatados ao meio ambiente, ao patrimonio cultural e ao bem-estar
social. Um segundo ambito faz a distingdo entre os aspectos individuais e os coletivos. Os
elementos individuais pautam-se, sobretudo com a condi¢do econdOmica, pessoal e familiar;
prontamente os coletivos estdo inteiramente atrelados aos servicos basicos e publicos. A
terceira esfera seria a contestacdo entre os aspectos objetivos da QV, que sdo fluentemente
apreendidos através da definicdo de indicadores de natureza quantitativa, e os aspectos
subjetivos, que expedem a concepcao subjetiva que os individuos tém sobre QV, a qual varia
conforme a pessoa e o estrato social (BRAGA, 2009).

No que concerne a Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) esta concebe uma
tentativa de quantificar, em termos cientificamente analisaveis, as insinuagdes das patologias
e tratamentos, conforme a percepc¢do subjetiva dos pacientes. Do mesmo modo, a QVRS
autoriza a abordagem dos clientes com IRC segundo dimensdes formidéaveis que podem estar
comprometidas e que ademais podem direcionar atuagdes peculiares para o atendimento
desses pacientes (ROCHA, 2010).

Os progressos tecnologicos e terapéuticos na area da didlise cooperaram para o
aumento da sobrevida dos doentes renais crOnicos, sem possibilitar-lhes, no entanto, o
regresso as suas atividades normais. Isto os tornou dependentes daqueles para sobreviverem,
ocasionando mudangas e limitagdes no seu cotidiano (BRAGA, 2009).

Presentemente a modalidade dialitica expande seus objetivos em busca ndo somente
da reversdo dos sintomas urémicos, como também da redugdo das complicacdes a longo
prazo, da diminuicao do risco de mortalidade, da melhoria da QV e da reintegragao social do
cliente (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011).

A Qualidade de Vida dos pacientes em didlise parece estar depreciada em colocagdo
de quatro fatores basilares: fatores associados a enfermidade, fatores associados ao

tratamento, fatores psicoldgicos e fatores sociais. Os fatores associados a doenca
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compreendem dor, fadiga e incapacidade. Dentre os fatores relacionados ao tratamento
enfatizam-se os horarios da dialise, o tempo solicitado para o tratamento, condigdes
nutricionais e comorbidades. Nos fatores psicologicos e sociais estao abrangidos a depressao e
o suporte social, as apreensdes com a doenga, as habilidades intelectuais e as parabolas de se
manter trabalhando. (BRAGA, 2009).

Nesse contexto, a adjacéncia qualidade de vida, estd inteiramente relacionada ao modo
de raciocinar e de viver do paciente frente as condi¢des culturais, fisicas, psicologicas,
espirituais e sociais em que estdo inseridos. Todos estdo a procura de um novo entendimento
sobre saude, propendendo a qualidade de vida e a tdo presumida longevidade
(NEPOMUCENO, 2011).

As mudancas nos habitos de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico ndo se
limitam a alimenta¢do ¢ hidratagdo, como também a atividade fisica, lazer e trabalho.
Também sobrevém a dependéncia de tecnologias e de familiares, de profissionais de saude. A
restricdo de um dos bragos, procedente da fistula arteriovenosa, e o desconforto ocasionado
pelo cateter do pescoco, bem como a autoimagem alterada provocam mudangas na execucao
das atividades cotidianas e profissionais dos pacientes, gerando inseguranca no cuidado
consigo mesmo (SILVA et al, 2011).

Os aspectos capacidade funcional e a sobrecarga imposta pela doenga renal estdo inter-
relacionados e sdo francamente dependentes da saude fisica, para serem avaliadas pelos
clientes. Sdo lamentacdes constantes dos clientes em hemodidlise a falta de energia, sensa¢ao
de desanimo e fadiga, o que possivelmente atenua a qualidade de vida destes pacientes
(SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

Nas dimensdes da vida social, as relagdes igualitarias que constituiam no ambiente
laboral, nas atividades de lazer e nas viagens sdo distorcidas pelo tratamento. A alegria de
viver conexa ao prazer de visitar a familia, os amigos, estimada pelos pacientes como
importantes para conservar a qualidade de vida, ficam afetadas. Vale salientar que estas
impossibilidades se ddo em razdo da periodicidade das sessdes de hemodidlise. Ressalva-se
também, o convivio dos pacientes em ter que se locomover de suas residéncias até o hospital
para realizag¢do da terapia renal substitutiva, por vezes morando em outras cidades. Compete
ainda adicionar que, grande parcela do tempo desses pacientes ¢ destinada a manutengao das
sessOes semanais de hemodialise, o que conduz danos a qualidade de vida (SILVA et al, 2011;
TERRA et al, 2010).

Os aspectos psiquicos relacionados a hemodialise observam-se sentimentos dubios de

anuéncia e revolta nos pacientes que necessitam deste tratamento para sobreviver, uma vez
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que ao mesmo tempo em que avaliza a vida, torna a pessoa dependente da tecnologia. Existe
um simbolismo atribuido a hemodialise, controvertendo a mesma como uma relagdo de “vida
e morte”, levando em consideragdo que a sobrevivéncia € possivel pelo processo de
hemodialise. Os sentimentos referidos pelos pacientes abrangem angustia, inseguranga,
panico, depressdo, desanimo, sensacdo de prisio da maquina, medo alistado as limitagdes
decorrentes desta situagdo e das suas repercussoes ¢ alteragdes no modo de ser e viver, com
possiveis contrafacdes em sua qualidade de vida (SILVA et al, 2011).

Ressalta-se que pacientes em hemodidlise sdo submetidos a inumeras pressdes
psicologicas e limitagdes; podem-se enfatizar: a dependéncia e restri¢gdes atribuidas pelo
tratamento, o0 medo da morte, as complicagdes fisicas da doenga e as mudangas da imagem
corporal. A situagdo de dependéncia acende desgaste tanto para o paciente, quanto para os
amigos e familiares. A ociosidade por parte do paciente origina sentimento de inutilidade e
desvalorizagio (FRAZAO; RAMOS; LIRA, 2011).

Esteado pelo conceito da Organizacao Mundial de Saude de que satde consiste em um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao somente a auséncia de
enfermidade, o foco peculiar na doenca, que sempre conteve a pesquisa na area da satde, vem
renunciando espaco ao estudo das caracteristicas adaptativas, como resiliéncia, esperanga,
astucia, inventividade, coragem e espiritualidade. Desta forma, constata-se que religiosidade,
espiritualidade e crengas pessoais nao sdo temas adventicios ao conceito Qualidade de Vida,
sendo, de fato uma de suas dimensdes (NEPOMUCENO, 2011).

Nesta perspectiva, tanto a fé quanto a crenga em algo sagrado sdo detectadas
comumente em pessoas que estdo em tratamento hemodialitico. Estes pacientes procuram nas
ocasioes de dor e incerteza, o alivio e a esperanca através de ajuda divina no intuito de
resgatar significado para suas vidas. E evidente que pessoas religiosas possuem capacidade
para encarar de maneira mais confortdvel e menos traumatica os problemas cronicos, € que a
envoltura religiosa proporciona bem-estar conexo a um altivo nivel de qualidade de vida
(CORDEIRO et al, 2009).

Destarte, ¢ cogente ter uma visdo mais unificada, perfilhando a semelhanca da
espiritualidade com as demais dimensdes da vida, ndo olvidando de que o bem-estar espiritual
e uma experiéncia de fortalecimento, de adesao buscada de maneira proposital pelos pacientes
para efetivagdo de um enfrentamento de sucesso ¢ admiravel para melhoria da qualidade de
vida e para desenvolvimento pessoal em uma visdo biopsicossocioespiritual

(NEPOMUCENO, 2011).
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III PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa realizada foi do tipo exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa,
que conforme Minayo (2010) replica a questdes muito peculiares. Esta autora absorve-se com
o nivel de realidade que nao pode ser quantificado, quer dizer, trabalha com o universo de
significados, pretextos, anseios, crengas, denodos e atitudes, o que satisfaz a um espaco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos, que ndo podem ser compendiados a
operacionalizacdo de variaveis. Desse modo, como quaisquer fenomenos humanos, as
investigacdes sociais estdo pautadas a interesses e circunstdncias socialmente emendadas.
Enquanto prética intelectual, a acdo de investigar cogita também dificuldades e problemas
proprios das ciéncias sociais, mormente sua intrinseca relagdo com a dindmica histérica.

Também nessa perspectiva a autora referida abaliza que a pesquisa social em saude se
traduz em todas as averiguagdes que tratam do fendmeno satde/doenga, de sua representacao
pelos varios atores que operam no campo: as instituigdes politicas e de servigos e os
profissionais e usuarios.

Apreciando a historicidade da pesquisa social, Minayo (2010) sobrepde:

Do ponto de vista antropologico, pode-se dizer que sempre houve a
preocupacdo do homem com o conhecimento da realidade. As tribos
primitivas, por meio dos mitos, ja tentavam explicar os fendmenos que
cercam a vida e a morte, o lugar dos individuos na organizacao social com
seus mecanismos de poder, controle, convivéncia e reprodugdo do conjunto
da existéncia social (MINAYO 2010, p.47).

Em analogia ao método qualitativo, apreende-se como uma pratica que se aplica ao
estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das crengas, das percepgdes e das
opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
sentem, pensam, constroem seus artefatos e a si mesmos. As abordagens qualitativas se
moldam melhor nas investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de
histérias sociais sob a oOtica dos atores, de relagdes e para andlises de discursos e de
documentos. Esse tipo de método, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a constru¢do de novas abordagens,
revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pela

empiria e pela sistematizagdo progressiva de conhecimento até a compreensao da logica
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interna do grupo ou do processo em estudo. Por isso, ¢ também usado para elaboragdo de
novas hipoteses, constru¢do de indicadores qualitativos, varidveis e tipologias (MINAYO,

2010).

3.2 Local da Pesquisa

O cendrio da pesquisa se desenvolveu no Hospital Antonio Targino, localizado no
municipio de Campina Grande - PB, que atende a pacientes submetidos a terapia

hemodialitica.

3.3 Populagio e Amostra

De acordo com Gil (2008), a populagao consiste em um conjunto definido de subsidios
que possuem determinadas caracteristicas. Nessa acepc¢do, a populacdo definida ao estudo
foram pacientes que possuissem diagndstico médico de insuficiéncia renal cronica e que se
submetessem a terapia hemodialitica.

Prontamente, a amostra ¢ o subconjunto do universo ou populagdo, por meio do qual
se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo. O tamanho da amostra diz
respeito a quantidade de pessoas que ira participar do estudo (GIL, 2008). Quando um
pesquisador elege uma pequena parte de uma populacdo (amostra), espera que ela seja
representativa dessa populacao que pretende estudar.

Para selecionar a amostra foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
com idade superior ou igual a 18 anos, que realizassem terapia hemodialitica no momento da
coleta e aceitassem participar da pesquisa, pacientes que possuissem diagndstico médico de
insuficiéncia renal cronica e fossem submetidos a terapia hemodialitica.

Fizeram parte dos critérios de exclusdo: pacientes que estivessem realizando dialise
peritoneal.

Nessa perspectiva, a amostra da pesquisa foi composta por 20 pacientes com
insuficiéncia renal cronica, que estivessem sendo submetidos a terapia hemodialitica. Esta

amostra foi realizada conforme o Critério de Saturacao, o qual Minayo (2010) define:

Por critério de saturacdo se entende o conhecimento formado pelo
investigador, no campo, de que conseguiu compreender a logica interna do
grupo ou da coletividade em estudo. No entanto, provisoriamente o
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investigador pode e deve prever um montante de entrevistas e de outras
técnicas de abordagem a serem balizadas em campo, & medida que consiga o
entendimento das homogeneidades, da diversidade e das intensidades das
informagdes necessarias para seu trabalho (MINAYO 2010, p. 197-198).

3.4 Instrumento para Coleta de Dados

Na percep¢ao de Marconi e Lakatos (2010), o instrumento de pesquisa ¢ a técnica
selecionada para coleta de dados. Nesse sentido, o instrumento desta pesquisa foi uma
entrevista semi estruturada (APENDICE B), a qual obedeceu a um roteiro que é apropriado
fisicamente e utilizado pelo pesquisador, em que o entrevistado tem a possibilidade de

discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao formal (GIL, 2008).

3.5 Consideracdes Eticas

Ao serem convidados a participar da pesquisa, os participantes foram informados de
que o objetivo do estudo foi investigar as experiéncias vividas e os sentimentos de pacientes
em terapia hemodialitica.

O sigilo, o anonimato e a desisténcia em qualquer momento da pesquisa foram
avalizados mediante a participacdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), provido no ato da entrevista. Os participantes tiveram a seguranga
do anonimato diante da publicagdo dos resultados, uma vez que seus discursos foram
identificados por pseudonimos.

Os critérios utilizados corresponderam a Resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude que outorga diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Também foi solicitada permissdo para gravar as entrevistas. A pesquisa foi
realizada apds a anuéncia do diretor do referido hospital (ANEXO A) e da aprovagdo do

Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer de n° 530.943 (ANEXO C).

3.6 Coleta de Dados

Refere-se a etapa em que se inicia a aplicacdo dos instrumentos elaborados e das
técnicas selecionadas, a fim de se efetuar a coleta de dados previstos. O rigoroso controle na

justaposicao dos instrumentos de pesquisa ¢ fator fundamental para evitar erros e defeitos na
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coleta, haja vista que por meio desta serdo obtidos os subsidios necessarios para o
desenvolvimento do estudo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Nesse sentido, os dados foram coletados através de uma entrevista semi estruturada,
uma vez que esse método permite que o participante interaja de forma espontanea, expresse
seus sentimentos ¢ emogdes e desenvolva um discurso direto, sem receios. Esta entrevista foi
desenvolvida no periodo de fevereiro de 2014, e os discursos foram registrados em um
aparelho MP3 player.

O tempo das entrevistas dependeu da capacidade dos participantes do estudo em
municiar as informagdes desejadas. As entrevistas foram transcritas textualmente e
prontamente apds a leitura sucessiva do material, procedeu-se & compilagdo dos participantes
do estudo extraindo as categorias dos discursos agrupados pela similaridade, sendo plausivel

assim formar o corpus coletivo dos discursos.

3.7 Analise de Dados

Posteriormente a coleta de dados, a fase seguinte da pesquisa foi a de andlise e
interpretagdo. Estes dois processos, embora conceitualmente distintos, aparecem
continuamente relacionados. A analise objetiva organizar e sumariar os dados de forma tal
que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para investigagdo. Logo a
interpretagdo tem como finalidade a procura do sentido mais amplo das respostas, o que €
feito mediante sua transacao a outros conhecimentos anteriormente obtidos (GIL, 2008).

Para a andlise de dados foi usada uma abordagem qualitativa, visando identificar as
percepgoes, crengas, valores, motivagdes e estilos dos participantes. O método empregado foi
a Analise Tematica (MINAYO, 2010).

Segundo a autora, operacionalmente, a analise tematica desdobra-se em trés etapas:

1) A pré-analise: consiste na escolha dos documentos a serem analisados, na retomada
das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa e a elaboracdo de indicadores que orientem
na compreensao do material e na interpretacao final. Nessa fase pré-analitica determina-se a
unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a delimita¢do do contexto
de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade
de codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise;

2) A exploracdo do material: consiste essencialmente numa operacdo classificatoria

que visa alcangar o nicleo de compreensao do texto. Nesta fase faz-se o recorte do texto em
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unidades de registro tal como foi estabelecido na pré-andlise; consecutivamente, escolhem-se
as regras de contagem e, posteriormente, realizam-se a classificacdo e a agregacdo dos dados,
escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que conduzirdo a especificagdo dos temas;

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: os resultados brutos sao
submetidos a operagdes estatisticas simples (porcentagens) ou complexas (analise fatorial)
que permitem colocar em relevo as informagdes obtidas. Continuamente, realizam-se

inferéncias e interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro teoérico do estudo.
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IV ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Por meio de incursdes nos discursos dos participes, foi possivel apreender a realidade
que se delineia na experiéncia cotidiana desses atores. Neste capitulo, serdo oferecidos os
resultados desta pesquisa. Inicialmente, serd apresentada a caracterizagdo sdéciodemografica e
clinica dos participantes da pesquisa, embasada no preenchimento das questdes objetivas do
instrumento da coleta de dados e, em seguida, os resultados e discussdes das andlises das falas

dos participantes.

4.1 Caracterizacao Sociodemografica e Clinica dos Participantes da Pesquisa

A amostra do estudo foi composta por 20 participantes e os dados sociodemograficos e
clinicos estdo apresentados na Tabela 1 abrangendo nove varidveis, sdo elas: faixa etaria,
escolaridade, religido, etnia, numero de filhos, estado civil, renda familiar,

profissdo/atividade/ocupagao e data do diagnostico (ano).

Tabela 1 — Caracterizagdo sdciodemografica e clinica dos participantes da pesquisa.

Campina Grande- PB, 2014.

Variaveis f %
Idade
26 |- 44 8 40
45 |- 62 4 20
63 |- 80 8 40
Escolaridade
E.F. Completo 4 20
E.F. Incompleto 10 50
E.M. Completo 4 20
E.M. Incompleto 1 5
E. S. Completo 1 5
Religiao
Catolica 13 65
Protestante 6 30
Sem religido 1 5
Etnia
Parda 18 90
Negra 2 10
N° de filhos

0a3 12 60
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4a7 8 40
Renda Familiar

Até 1 salario 16 80
1 a 2 salarios 2 10
3 a 4 salarios 0 0
Acima de 5 salarios 1 5
Sem renda 1 5
Estado Civil

Solteiro 4 20
Casado 11 55
Unido Consensual 1 5
Divorciado 2 10
Vitvo 2 10
Profissao/atividade/ocupacio

Aposentado 9 45
Afastado/INSS 3 15
Empresario 1 5
Jardineiro 1 5
"Do lar" 5 25
Desempregado 1 5
Data do Diagnoéstico (ano)

2004 2 10
2007 1 5
2011 1 5
2012 6 30
2013 9 45
2014 1 5
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Legenda: NA= Nio alfabetizado, EF= Ensino Fundamental , EM= Ensino Médio, ES=
Ensino Superior. INSS = Instituto Nacional de Seguridade Social.

Em presenca da apresentacdo dos resultados da caracterizagdo sociodemografica e
clinica na Tabela 1 ¢ possivel averiguar quanto a varidvel idade uma eqiiidade nas faixas
etarias de 26 a 44 (40%) e de 63 a 80 (40%), ambas predominando oito pacientes.

Considerando, pois, o cendrio construido pela prevaléncia da doenga renal em que esta
atinge um nimero expressivo de pessoas ainda na juventude e idade produtiva, submetendo-
0s aos recursos da terapéutica hemodialitica, entende-se que estes jovens e adultos, vdo tornar-se
idosos ja contrafeitos pela cronicidade de sua patologia.

Alguns estudos sugerem a idade avancada como um fator que influencia fortemente na

mortalidade, todavia ndo deve anteparar a indicacdo de tratamento. Deste modo, os efeitos
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negativos da idade avangada e elevada comorbidade podem ser equilibrados pelos cuidados
ministrados aos pacientes, bem como pelo numero, duragdo e qualidade das sessdes de dialise,
as quais podem melhorar a expectativa de vida deste grupo etario (SHOWKAT;
ACCHIARDO; OWEN, 2010).

No que concerne a escolaridade, 10 (50%) dos participantes alegaram nao ter
concluido o ensino fundamental, o que se torna preocupante, haja vista a acuidade da
educagdo para o apropriado prosseguimento do tratamento, além de uma maior facilidade de
entendimento para pessoas que tem um grau de escolaridade mais alto.

Nos estudos de Rocha (2010), onde foram avaliados 43 pacientes com doenga renal
cronica, atendidos na Unidade de Didlise da Enfermaria de Nefrologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERYJ), verificou-se que 17 clientes (39,54%) possuiam
ensino fundamental incompleto. Observa-se que clientes com maior escolaridade podem
possuir recursos intelectuais capazes de gerar melhor adaptagdo emocional as conseqiiéncias
da doenga e do tratamento (ROCHA, 2010).

Desse modo, faz-se necessario que o ensino do autocuidado aos pacientes com essa
caracteristica de formacdo educacional seja adequado a sua especificidade, propendendo
favorecer sua compreensao, perante a complexidade da terapia hemodialitica com a qual eles
tém que conviver.

Ao serem abordados sobre a religido, 13 (65%) dos participantes se autodenominaram
catolicos, seguidos de seis (30%) protestantes e um (5%) sem nenhuma religido. Dados
analogos foram encontrados nos estudos de Nepomuceno (2011) onde, nas opg¢des religiosas
60% da amostra se autodenominou catolica; 34% evangélicos; 3% espiritas e 3% se disseram
sem nenhuma religido.

Os pacientes que possuem doengas cronicas, muitas vezes incuraveis, apegam-se a fé e
ao ato religioso como forma de encontrar um apoio e um alivio para sua dor. Atualmente sdo
demonstradas associagdes entre maior religiosidade e espiritualidade com as doengas, onde ¢
possivel observar um maior bem-estar geral, menor prevaléncia de depressao, melhor
qualidade de vida, menor mortalidade, menor tempo de internagdo e até melhor fungdo
imunolégica (NEPOMUCENO, 2011).

Portanto, ndo se pode conceber que a auséncia de religiosidade deva conduzir a
doencas, mas apenas pode-se compreender que a religiosidade pode constituir-se como fator
de protecdo ou mesmo de enfretamento diante das adversidades do cotidiano.

Em se tratando da variavel etnia, constata-se neste estudo a predominancia da cor da

pele parda, com quantitativo de 18 pacientes (90%).
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Quanto a variavel numero de filhos, dos 20 pacientes que participaram da pesquisa,
observa-se maior predominancia no intervalo de nenhum a trés filhos, 12 clientes (60%) da
amostra.

Observou-se quanto a analise financeira que grande parte dos entrevistados, 16
pacientes (80%) relatam sobreviver com renda até um saldrio minimo, a qual denota ser
insuficiente para atender as necessidades humanas bésicas. Vale salientar que a instituicao
onde foi desempenhada a pesquisa ¢ vinculada ao setor publico (SUS), que pode ser um fator
bastante proeminente para o percentual maior de pessoas de classes sociais baixas. Ademais,
por ser referéncia nas regides circunvizinhas consente uma demanda populacional carente
para enfrentar as condi¢des financeiras e se deslocar para a cidade de realizagdo de tratamento
que comumente sdo cidades de grande/médio porte e arcar com custo de vida alto que a
propria cidade impoe.

Para avaliar o quanto a renda e as atividades laborativas sdo resultados ou
conseqiiéncia de uma melhor qualidade de vida, ¢ necessaria a elaboracdo de um estudo mais
direcionado aos aspectos sociais e econdmicos desses pacientes (SILVA et al, 2011).

Perante a anélise do estado civil, verificou-se que onze (55%) dos participantes sdo
casados, quatro (20%) solteiros, um (5%) com unido consensual, dois (10%) divorciados e
dois (10%) viavos. Esse achado ¢ corroborado pela analise desenvolvida por Rocha e Fleck
(2011) no Hospital das Clinicas de Porto Alegre, com 122 pacientes renais cronicos, na qual
foi verificado que 29 pacientes eram solteiros (24%); 72 (59%) casados; 10 (8%) divorciados
e 11 (9%) viuvos.

Nos estudos de Chaves et al (2010), quanto ao estado civil, foi constatado que 13% da
amostra eram solteiros, 58% casados, 8% divorciados e 21% viuvos.

O suporte familiar ¢ desejavel para que o cliente consiga adaptar-se a essa fase de sua
vida. Neste sentido, a doenga, de certa maneira, ¢ também, da familia, pois quando os
familiares estdo presentes, apoiando o cliente constantemente, ele sente que a sua dor €
compartilhada.

Rocha (2010) ressalta que a familia pode servir como fonte para o enfrentamento da
doenca e de suas conseqiiéncias, uma vez que ela faz parte do contexto no qual o individuo
esta inserido. Muitas vezes a experiéncia do adoecimento leva ao fortalecimento das relacdes
familiares.

Ao analisar os dados da profissdo/atividade/ocupacdo dos participantes desta pesquisa,
houve uma preponderancia da qualidade de aposentado, representado por nove (45%) dos

clientes, o que pode ter sido adquirido depois do advento da patologia ou apods o inicio do
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tratamento. Esse contexto faz com que muitos pacientes se encontrem atualmente na condi¢do
de dependéncia do auxilio doenga ou aposentadoria, o que para eles se assinala como uma
condic¢do de invalidez, fato este que suscita sentimentos negativos e de frustragao pessoal.

O estudo de Silva, Botelho e Cavalcante (2012) detalha que as dificuldades na vida
ocupacional se ddo devido ao tempo destinado ao tratamento, sendo que os pacientes, muitas
vezes, realizam as sec¢des terapéuticas trés vezes por semana, conforme ja colocado, e em
muitos casos precisam se deslocar de seus municipios para realiza¢ao da terapia em unidades
de referéncia.

No que pertence a varidvel data do diagnostico, examina-se a prevaléncia de nove
pacientes diagnosticados com insuficiéncia renal cronica no ano de 2013 (45% da amostra).
Nos estudos de Nepomuceno (2011) quanto ao tempo que os pacientes possuem diagnostico
de doenga renal cronica foi observado uma média de 48 meses, com desvio padrao de 52
meses, sendo o tempo minimo de 12 meses e tempo maximo de 300 meses de adoecimento.

Mesmo doente, o individuo precisa continuar a viver, e continuar com sua vida social.
Cabe a cada paciente descobrir dentro de si uma forma de lidar com as limitagdes e
desenvolver um modo de vida que permita uma existéncia digna. E importante ressaltar que o
paciente renal cronico pode contar com o apoio da equipe de enfermagem, a qual deve ajuda-

lo a desenvolver uma nova rotina (BISCA; MARQUES, 2010).

4.2 Categorias Tematicas

No desdobramento da andlise estrutural das entrevistas, emergiram quatro categorias
tematicas que se seguem: categoria 1 — o impacto frente a doenga; categoria 2 — compreensdo
da doenca; categoria 3 — mudangas decorrentes da hemodialise, com desdobramento de duas
subcategorias: mudangas negativas e mudangas positivas; categoria 4 — esperang¢a de uma
nova vida. Partes das narrativas dos participantes sdo mencionadas durante a anélise,
exemplificando e clarificando a interpretagdo dos dados.

Para preservacdo do anonimato dos participes da pesquisa, utilizou-se pseuddénimos
que apregoam as emocgdes e os sentimentos dos mesmos, uma vez que estas demonstragdes
sdao uma espécie de linguagem na qual expressamos percepgoes internas.

Destaca-se que:
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As emocgodes sdo expressoes afetivas acompanhadas de reacdes
intensas e breves do organismo, em resposta a um acontecimento inesperado
ou, as vezes, a um acontecimento muito esperado. Nas emogdes ¢ possivel
observar uma relagdo entre os afetos e a organizagdo corporal, ou secja, as
reacdes organicas. As emocdes sdo fortes, passageiras, intensas, mas nao
imutaveis (BOCK et al. 2009, p. 255-258).

Os sentimentos diferem das emogdes por serem mais duradouros,
menos “explosivos” e por ndo virem acompanhados de reagdes organicas
intensas (BOCK et al. 2009, p. 259).

E admirdvel compreender que a vida afetiva — emogdes e sentimentos — compde o
homem e constitui um aspecto de fundamental importancia na vida psiquica. As emogoes € 0s
sentimentos sdo como alimentos de nosso psiquismo e estdo presentes em todas as

manifestagdes de nossa vida. Necessitamos deles porque dio cor e sabor a nossa vida,

orientam-nos e nos ajudam nas decisdes (BOCK et al., 2009).

4.2.1 Categoria 1 — O impacto frente a doenca

Questionados sobre a experiéncia de ser uma pessoa com doenca renal cronica, os
participantes recordaram seu primeiro contato com o universo da Doenca Renal Crénica e da
Hemodialise. Eles referiram sentimentos de incerteza e angustia perante a possibilidade da
morte e a percep¢do de terem imergido num mundo incégnito e assustador. Relatam as suas

dificuldades para aceitar e se adaptar a doenca, como esclarece os discursos a seguir:

Quando a médica disse: vocé vai fazer hemodialise. Foi mesmo que ter me
dado uma ‘facada’. Ai, eu disse: meu Deus... (Apreensio)

Foi um susto tdo grande que me deu dentro do hospital, que eu s6 fazia
chorar, chorar... (Medo)

No inicio foi dificil pra mim, né? Porque quando eu recebi a noticia que era
um doente renal, eu me escondi dentro da ‘caverna’. (Solidao)

Fiquei desenganado quando o médico me falou. (Tristeza)

Segundo Santos, Rocha e Berardinelli (2011) a doenga e o tratamento comumente
aparecem de forma abrupta e inesperada, suscitando muita tristeza nos clientes que precisam

adaptar-se as mudangas ocasionadas. Nesse contexto, Madeiro et al. (2010) alegam que toda
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doenca ¢ uma iminéncia a integridade do ser humano que o acomete sobre sua fragilidade e a
possibilidade de causar ineficacia. Assim sendo, deve-se compreender atitudes de defesa
como sentimentos de desanimo, de inseguranca ¢ uma real fase de pesar frente a auséncia da
saude e da ilusdo de onipoténcia.

Denota-se com certa nitidez na interpretacdo das expressdes dos participantes, as
fragilidades e as insegurangas impregnadas nas narrativas, quando enfatizado o momento
vivido diante o desvendar da enfermidade cronica. Os participes relembraram, emocionados,
0 momento em que foi comunicado que seus “rins” entraram em faléncia. Expuseram como os
marcou o conceito de perderem uma parte do corpo.

Xavier e Santos (2012) enfatizam que existem situagdes na vida que independem do
desejo e esquivam ao controle da pessoa. Nesse interim, a pessoa com doenca renal cronica €
afligida por uma subita alteracdo no seu cotidiano, convivendo com duvidas e com um
inevitavel pensar na morte.

Destarte, as declaragdes explanam anseios de desilusdo e inquietacdo em presenga do
arrebatador cendrio vivenciado, representando uma condi¢do de arrefecimento da identidade

dos participes.

4.2.2 Categoria 2 — Compreensio da doenca

No que concerne a percepcao da enfermidade, os participantes entenderam que a
mesma torna-se o foco da sua vida. Conscientizaram-se de que ndo podem mais realizar
muitas coisas que valorizavam e que apreciavam no passado. As transformagdes coagidas
envolveram a organizacao total da vida em seus multiplos aspectos. As falas que se seguem

evidenciam isto:

E um pouco dificil porque mudou muita coisa. A gente ndo tem mais a
liberdade de antes, atrapalha em varias coisas!(Apego)

E dificil. A convivéncia; ter que se afastar mais das coisas quando a pessoa
ndo tem saude... ficar mais reservado, ter mais paciéncia pra enfrentar o
problema de saude como esse, né?(Abnegacio)

Nao ¢ muito bom ndo porque vocé perde muita coisa. (Saudade)

E uma doenca que ndo acaba nunca... é critico!(Tristeza)
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Conforme Mattos e Maruyama (2010) o adoecimento se institui em uma experiéncia
singular, pois associam os multiplos significados tendo por base os conhecimentos vividos
por cada individuo. Deste modo, a interpretacdo do adoecimento relaciona os significados
compartilhados entre as pessoas nos seus grupos sociais aos significados da doenca, do
tratamento, das relagdes com os profissionais da satde e do sofrimento.

O processo de adoecimento impera a reflexdes sobre as atividades cotidianas que eram
realizadas anteriormente a doenga e as implicagdes das restricdes causadas pela limitagao do

corpo, conforme ratificam os discursos a seguir:

E horrivel demais. Ndo pode tomar 4gua, ndo pode comer de tudo, é ruim
demais!(Raiva)

O que eu sinto mais ¢ a osteoporose, a astrose € a pressao!(Compreensio)

Um problema desse de saude nao é bom! Eu tive comeco de AVC, ai pronto,
as coisas pioraram!(Decep¢ao)

E ruim, o rim paralisado é muito ruim. A pessoa ndo urina, tem vontade de
beber agua, num bebe... num presta ndo, ¢ muito ruim.(Agonia)

No entanto, para Santos, Rocha e Berardinelli (2011) as pessoas em tratamento
hemodialitico ndo ficam inteiramente impossibilitadas de realizar as tarefas do seu cotidiano.
Os autores ultimam que, mesmo diante dos problemas, com o cotidiano alterado por horarios
de terapia, restri¢des alimentares, as pessoas com doenca renal cronica podem, com ajuda de
profissionais: esquematizar atividades, estabelecer projetos e, assim, fazer algo com
significado para si, reconstruindo seu coloquial.

Nesta perspectiva, acredita-se que em pacientes submetidos a hemodidlise ¢ de suma
importancia a orientacdo sobre a doenga para promover nos mesmos, maneiras de viver dentro
de seus limites, de forma que ndo seja antagdnica ao seu estilo de vida e consiga conviver e
aceitar a doencga e o tratamento sem intervengdo na autoestima. Como asseguram Smeltzer et
al. (2012), a pratica de ac¢do educativa a esses pacientes ¢ essencial, pois os levam a manter
atividades de vida diaria normais, associando a sua rotina atual.

E formidavel destacar que todo processo de adaptacio a uma nova situagio nio advém
em um passe de magica, ou seja, € um fendmeno complexo que mobiliza estruturas
individuais/existenciais (XAVIER; SANTOS, 2012).

As pessoas com Doenga Renal Cronica vivenciam intranqiiillidade em seu estado de

saude, véem-se constantemente em perigo de perder a integridade, tanto fisica como psiquica,
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ou seu lugar na familia e na sociedade, em decorréncia das alteracdes em suas fungdes

organicas (KIRCHNER; MACHADO; LOBLER; STUMM, 2011).

E dificil. A sociedade rejeita a gente, o povo acha que a gente esti ja
morrendo. (Solidao)

Ser uma pessoa problematica, que depende de tudo. Vocé tem que pensar,
primeiramente, na alimentacdo. A falta de agua é uma coisa incrivel! Por
outro lado, vem o qué? Vem o estresse! Se vocé ndo tomar os remédios na
hora certa, vocé fica estressado, ai a pressao sobe!(Revolta)

Para os participantes do estudo a enfermidade, bem como o recurso terapéutico, ¢ de
dificil aceitagdo, ressaltando que a dificuldade de consentimento aludida pelos mesmos ¢
pertinente, uma vez que abarca a tristeza de hoje em dia ter que residir com limitagdes, tendo
anteriormente o livre-arbitrio de desempenhar suas prestezas rotineiras.

O sentimento de aceitagdo suscita estima, confianga e seguranca em si € nos outros. A
maneira como a pessoa se vé e se descreve, suas crengas sobre como € aceito por outrem, a
analogia que compreende entre o que ¢ e o que acredita que os outros pensam dele e o grau
em que valoriza suas competéncias em comparacdo com os outros sdo forcas orientadoras
para os empenhos de adaptacdo (SILVA; SILVA, 2011).

As narrativas dos participes da pesquisa meditam, com expressividade, todo
inconformismo, revolta e dificuldade de enfrentar a implacavel doenca. Seus relatos denotam
que a doenga renal, coligada a caréncia de perspectivas palpaveis, resume toda magnitude do
sofrimento, uma vez que nas suas vidas ela ressoa como uma forma de aprisionar/cercear

todas as suas potencialidades existenciais, distintivo da condi¢do humana.

4.2.3 Categoria 3 — Mudancas decorrentes da Hemodialise

Interrogados sobre as modificagcdes ocorridas em suas vidas e melhoras em seus
estados de saude apds o principio da hemodialise, os entrevistados referiram aquelas de forma
discordante, qualificando-as como negativas e positivas. Para uma melhor apreciagdo e
leitura, duas subcategorias foram didaticamente edificadas: a primeira pautada nas mudangas

negativas e a segunda alistada as mudancas positivas.
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4.2.3.1 Mudancas negativas

Com a concepgao de que cada dia ¢ um novo dia, as pessoas com doenga renal em
tratamento hemodialitico adotam consciéncia de que o tempo vivido se desvenda como sendo
instituido por mudanca repentina no curso de vida. Na veracidade, sdo cominagdes da
terapéutica que reduziram o tempo dedicado a viver.

Na existéncia de peculiaridade na duragao de cada sessao de hemodialise, ¢ preciso
pensar no tempo utilizado para realizar esta terapia. Congregado ao tempo gasto neste
processo incide também, as manifestagdes no corpo fisico, as colocagdes psicoldgicas que se
distorcem, as relagcdes sociais e familiares que se enternecem. Nesta perspectiva, 0s
participantes do estudo relatam a percepcao dos limites e dos efeitos do tratamento sobre os

aspectos social e individual.

Agora ndo trabalho, ndo vejo mais, ¢ uma mudanga grande. Ruim, porque
sou dependente da maquina!(Tristeza)

Quando a minha pressdo baixa demais eu s6 falto morrer. (Inseguranca)

S6 fez piorar ainda. Cada dia ¢ uma coisa diferente que a pessoa
sente!(Angustia)

Primeiro, sem puder trabalhar, sem puder fazer nada e viver s6 da rendinha
do salario. De vez em quando t6 internada. E de casa pro hospital, do
hospital pra casa. (Raiva)

A coceira que deu no meu corpo: pra mim ndo ia ficar boa. E uma tosse
muito forte que deu. Ai, o médico disse que era da hemodialise.
(Compreensio)

Nao posso ta fazendo de tudo em casa, ndo posso mais caminhar porque eu
me sinto cansada. Nao posso sair so, porque eu fico cansada, as vezes fico
tonta. Depois que eu comecei ndo melhorou néo, s6 piorou. (Saudade)

Dentre as mudancas significativas que ocorreram no cotidiano de vida dos participes
durante o processo de adoecimento e da hemodialise, as restricdes impostas a realiza¢ao de
atividades com relevancia social, profissional, pessoal e familiar, ndo so6 lhes obrigaram a
modificar o seu modo de viver, como também lhes criou um sentimento de perda.

Avalia-se que diante uma situacdo de adoecimento, afastar-se do trabalho remete a
diversos significados, uma vez que se deixa de ser produtivo em uma sociedade na qual o
processo de produgdo ¢ extremamente valorizado, passando da condigdo de pessoa que prové

sua familia com o seu trabalho para pessoa presa ao ambiente familiar. Sobrepondo-se,
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socialmente, o trabalho possui uma carga moral expressiva e ndo poder realiza-lo propicia a
discriminacdo, além da necessidade de justificar perante os outros a sua impossibilidade
(MATTOS; MARUYAMA, 2010).

A doenga e o tratamento, além da perda do 6rgdo vital e do declinio das habilidades
fisicas, contiveram outros efeitos: a perda do corpo proprio, como ele sempre fora. Passaram a
ter apéndices nele: estdo ligados a objetos e equipamentos, como a maquina; fluido insuflado
no corpo durante horas e horas; internagdes reincidentes, constante presenca de dor e
desconforto. A Doenca Renal Cronica e sua terapéutica acabam se constituindo como
importantes estressores para os pacientes que podem ter um grande impacto sobre a qualidade
de vida. (SADALA; BRUZOS; PEREIRA; BUCUVIC; 2012).

As alteragdes sobre o corpo fisico se refletem na maneira como a pessoa percebe seu
estado, ou seja, as mudangas no corpo individual sdo entendidas como algo que lhe tira as
forcas, que impede de realizar a rotina diaria, como se pode notar no desabafo de um dos
participantes “[...] me sinto cansada”. O conceito de prisdo também esta presente na fala de
outro participante, que se sente “dependente” da maquina. Em suma, as alteragdes tiram os
menores prazeres do cotidiano.

Logo, ¢ valido salientar que a ruptura com o mundo do trabalho leva a sentimentos de
perdas e sofrimento, os quais passam por um processo reflexivo e de reconstrugdo da sua vida,
em busca de elucidagdes ao processo do adoecimento e, de formas de enfrentamento as
situacdes de vida, permeado por experiéncias presentes e passadas embasadas no seu projeto
de vida (KIRCHNER; MACHADO; LOBLER; STUMM, 2011).

Assim sendo, embora este enfrentamento tenha sido vivenciado pelos participantes
nas mesmas condig¢des, ele € tinico para cada um, pois elas dao definicao as suas experiéncias
de modo muito particulares, levando a possibilidade de estes fazerem interpretacdes positivas

ou negativas de um mesmo evento.

4.2.3.2 Mudancas Positivas

Seguindo este contexto, as pessoas que se submetem a hemodialise sdo conhecedoras
da importancia da maquina, entretanto, despreza-la e permanecer boa parte das quatro horas
de vinculagdo a ela, quer seja dormindo, de olhos fechados, dialogando com os colegas de

tratamento ou lendo um livro, ¢ uma forma de atenuar o sofrimento. Esta interacao



45

homem/méquina determina uma ambigiiidade de impressdes, acende raiva, pois adverte ao
homem que ¢ dependente dela e, simultaneamente gratiddo, uma vez que ela 0 mantém vivo.
Face ao exposto, em suas narrativas, 0s participantes expressaram sentimentos

convictos de agradecimento, melhora do quadro clinico e aceitagdo da terapia paliativa.

Eu sentia uma dor nas pernas, uma canseira. Ai, comecei fazer hemodialise
ai passou a canseira que eu tinha. (Amizade)

As mudancas ocorridas foi que minha pressdo vivia muito alta, agora
controlou. As taxas também eram altas, mas controlou também. Eu sentia
muita dor de cabeca, agora nao sinto mais. (Satisfacao)

E dificil passar quatro horas fazendo hemodialise. Mas, depois que eu
comecei a fazer hemodialise, melhorou muito!(Abnegacao)

T6 me sentindo melhor com o tratamento! Isso tem ajudado a me manter
vivo!(Solidao)

A tnica coisa que eu acho ruim € porque nio posso fazer uma viagem longa.
Antigamente, quando eu ndo fazia hemodialise, eu tinha uma anemia muito
grande, mas depois que eu comecei fazer, melhorei muito. (Agraciado)

A gente deve dar gragas a Deus que tem essa maquina que complementa a
vida da gente!(Gratidao)

De acordo com Sadala et al. (2012) percebendo a eficacia da terapia, os pacientes
acabam por aderir ao tratamento: resolvem seguir a dieta rigorosa, a restri¢ao de liquidos e as
limitagdes impostas pela hemodialise. Estes clientes compreendem habituados pela situagao:
somente se deixam viver na temporalidade da doenga e do tratamento. Esse modo de viver o
tempo € expresso na percepcao de que a doenga “vem acontecendo”, em um continuum.

Para o cliente com doenga renal cronica avangada, a terapia hemodialitica ¢
imprescindivel e, acende uma inexoravel realidade que nao ha como ser diferente, isto €, ndo
existe opgdo, ele necessita da intervengdo. De tal modo, esse evento impositivo emerge,
invariavelmente, como opressor, descortinando uma realidade dificil, inflexivel e repleta de
restri¢des, mas necessaria (XAVIER; SANTOS, 2012).

Diante a positividade presente nos discursos dos participantes, pode-se constatar em
uma das falas — na declaracdo “gracas a Deus”, a influéncia da religiosidade como suporte
para o enfrentamento da enfermidade, numa esperanca de um tratamento que ndo provoque
tanta dependéncia, interpretado muitas vezes como cura e como forma de anuéncia do atual

momento.
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Corroborando isto, em estudos de Madeiro et al (2010) desenvolvidos em uma unidade
de hemodialise, pertencente a um hospital publico na cidade de Fortaleza—CE, com 47
pacientes com diagnostico de DRC, foi verificado que os mesmos referiram esperanca em
uma vida prolongada e com melhor qualidade pela realizagdo de transplante renal, assim
como a fé em Deus. Sendo a religiosidade o fator que influenciou na positividade das reagoes,
mediante a necessidade da realizagdo do tratamento hemodialitico.

Portanto, diante as expressdes expostas ¢ notorio o sentimento de aceitagdo da terapia,
como exclusiva maneira de manter-se vivo e as crengas religiosas como mediadoras
cognitivas para interpretagdo dos episodios adversos de forma positiva, podendo beneficiar a

adaptacao dos participantes a condigdo de satude.

4.2.4 Categoria 4 — Esperanca de uma nova vida

Em se tratando da esperanca em serem transplantados, foi possivel identificar na
narrativa de um dos participantes, seus anseios enquanto confia pela sua inscri¢ao na lista de
espera para um transplante renal ou pela ultima noticia da existéncia de rim compativel. Do

mesmo modo, descreve também as motivagdes que o leva a ter esperanga num futuro melhor.

E muito dificil, mas ndo é impossivel, né? A doenca veio agora, mas to
fazendo os exames direitinho. Até chegar o doador, a gente vé o que pode se
esperar. (Esperanca)

Segundo Cabral (2009) a esperanga deriva do Latim sperantia e ¢ definida no seu
sentido mais lato, como a confianca na aquisicdo de um bem que se deseja ou de uma
expectativa. Esta acep¢do aparentemente simplista do dicionario ndo se coaduna com a
complexidade do conceito, se percebido ndo apenas como um sentimento individualizado e
subjetivo, mas como um componente fundamental a vida das pessoas e da pratica clinica.

Ressalva-se que a importancia da esperanga ¢ reconhecida como uma forga interior,
promotora de vida, descrita nas expressdes do proprio participante — “ndo € impossivel”,
“pode se esperar”’; uma expectativa de um futuro mais magnifico para si e para outrem, mas
também uma combinacao complicada e multifacetada entre a esperanga e o desespero.

Muitos doentes renais anseiam por um transplante, pois lhes possibilitard voltar a
trabalhar, isto significa que o trabalho, apds o transplante da-lhes um sentido mais produtivo a

vida, repercutindo numa melhor qualidade de vida (CABRAL, 2009).
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Conforme Xavier e Santos (2012), apesar de o advento do transplante ser visto pela
maioria dos clientes como uma maneira de “libertacdo” da inevitabilidade da hemodialise,
nem sempre ele representa, no intimo das pessoas, a possibilidade de resgatar aspectos de suas
vidas outrora deixados de lado.

A expectativa num transplante renal presente no discurso do participante simula
também um “descompromisso” para com a hemodialise ou uma forma de libertagdo. E no
transplante que ele deposita sua esperanca de cura e independéncia da maquina e da terapia.

De acordo com Cabral (2009), o transplante renal, para além de ser a alternativa mais
rentavel, liberta também o doente das dificuldades praticas e psicoldgicas e restricdes da
hemodialise prolongada, dentre estas: libertacdo da dependéncia de uma maquina e liberacao
das adverténcias hidricas e dietéticas, ou seja, a recuperacdo de um estilo de vida quase
normal. Todavia, o transplante ndo significa uma cura, na medida em que eles tém de
continuar a tomar medicagdo de forma a prevenir a rejeicdo do rim transplantado, e ainda
terdo que se comprometer com o autocuidado e com envolvimento com a familia e equipe de
saude.

Deste modo, a despeito do transplante nao representar a cura total para a insuficiéncia
renal cronica, evidencia-se no relato que este paciente ndo perdeu a esperanca de consegui-lo,

continua lutando para ficar bem, para alcancar a independéncia, para recobrar a normalidade.
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V CONSIDERACOES FINAIS

As doengas cronicas t€ém recebido maior atencdo dos profissionais de saude nas
ultimas décadas, devido ao importante papel exercido na morbimortalidade da populagdo
mundial, ndo sendo somente prerrogativa da parcela populacional idosa, uma vez que aquelas
atingem, também, jovens em idade produtiva. Dentre essas doencas, vimos neste trabalho a
Doenga Renal Cronica, avaliada como uma condi¢do de evolugdo progressiva, sem
alternativas de melhoras rapidas, que ocasiona alteragdes biopsicossociais € espirituais ao
pacientes, interferindo assim, na Qualidade de Vida destes.

De posse dos resultados obtidos na pesquisa, observou-se que a qualidade de vida de
pacientes renais cronicos, influenciada tanto pela doenga como pela terapia hemodialitica, é
bastante comprometida. Salienta-se a énfase aos aspectos fisicos e emocionais, haja vista que
a limitagdo por aspectos fisicos demonstra a dificuldade dos pacientes analisados em lidar
com as restricdes da Doenca Renal Cronica e com os problemas enfrentados a realizagdo das
atividades cotidianas, como trabalho, lazer e convivio familiar e social, influenciando em
aspectos emocionais.

Embora se reconhega o pequeno numero de participantes do estudo, todavia
representados expressivamente na logica amostral, permite-se inferir que os objetivos foram
alcancados com éxito, pois as interpretacdes expostas no trabalho trouxeram os conteudos
envolvidos com a avaliagdo das experiéncias vivenciadas e os sentimentos de clientes em
terapia hemodialitica. Nao obstante, abalizou os aspectos que conjugam, positiva ou
negativamente na percepcao dos doentes renais cronicos diante suas qualidades de vida.

Constatou-se neste trabalho que de forma geral a percepcdo de qualidade de vida de
pacientes submetidos a hemodidlise € regular, ressaltando que esse fato se deve ao processo
da terapia. Foi observado que a alternativa que daria uma melhor qualidade de vida aos
pacientes avaliados € o transplante renal, ndo somente pela questdo da satde, como também
pelas conseqiiéncias acarretadas pelo tratamento em suas dimensdes biopsicossocioespirituais.
Assim sendo, independentemente das dimensdes afetadas, o tratamento da doenga renal
cronica com terapia hemodialitica, mesmo elevando o tempo de sobrevida do paciente, em
geral ndo restringe o impacto causado em suas vidas.

Esta anélise oferece subsidios para que a equipe multidisciplinar de saide compreenda
a relevancia de avaliar a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos, conhecendo o

universo no qual estdo inseridos, destacando a necessidade da promog¢dao de mudangas que
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incentivem o comprometimento do paciente em seu tratamento e conseqiiente melhora da
qualidade de vida. Neste contexto, deve-se intervir ndo sd no suporte social, mas também
psicologico e fisico para melhorar a qualidade de vida destes pacientes em terapia renal
substitutiva, ja que a realizacdo de novas abordagens terapéuticas, as quais ultrapassem as
tecnologias das maquinas de hemodialise, contribui para distintos modos de assistir e cuidar
de um paciente cronico.

Vale salientar, que a educacao em saude em grupos de convivéncia pode contribuir
para melhorar a qualidade de vida de pessoas submetidas a hemodiélise, trazendo resultados
efetivos na promo¢do da saide, do bem estar e do viver mais plenamente suas
potencialidades.

Destarte, quanto a pratica de pesquisa, espera-se contribuir com o desenvolvimento de
futuras investigacdes na area da Nefrologia, no que concerne ao aperfeicoamento de anélise
continuada da compreensdo e percep¢ao dos clientes acometidos de Doenga Renal Cronica,
sobretudo, aqueles participantes de Programas de Hemodialise. Acredita-se na necessidade de
um maior investimento da atengdo primaria na saude por parte do sistema publico e privado,
para que seja presumivel a diminui¢do do numero de doentes renais cronicos e, paralelamente,

o aumento ou melhora da qualidade de vida destes pacientes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “Experiéncias e Sentimentos de Pacientes em Terapia Hemodialitica.”

Objetivo: Investigar as experiéncias vividas e os sentimentos de pacientes em terapia

hemodialitica.

Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa intitulada “Experiéncias e Sentimentos de Pacientes em Terapia
Hemodialitica” cujo objetivo é Investigar as experiéncias vividas e os sentimentos de
pacientes em terapia hemodialitica, estd sendo desenvolvida pela aluna Layane Ferreira de
Freitas do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus Cuité, sob orientagcdo da Prof*. Ms. Glenda Agra.

Para a realizacdo desta pesquisa a sua participacdo ¢ muito importante, por isso
solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da
mesma.

Solicitamos a sua autorizagdo para gravar a entrevista através de um aparelho MP3.
A entrevista constard de algumas perguntas sobre dados pessoais € outras questdes voltadas
aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte de um Trabalho de Conclusdo de
Curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel
nacional ou internacional. Por ocasido da publica¢do dos resultados, o seu nome serd mantido
em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nio ¢
obrigado(a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrera
nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo. Salietamos que
a pesquisa ndo apresentara riscos maiores ao paciente, exceto o desconforto de responder as
questdes formuladas, consideradas como risco minimo. Ressaltamos ainda que ndo ha
previsao de outros riscos.

As pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a sua contribui¢ao
na realizacao desse estudo.

Eu, , concordo em participar desta
pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente
esclarecido(a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o
consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia
desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Campina Grande, / /




57

Pesquisador responsavel Pesquisador colaborador

Pesquisador Responsavel: Glenda Agra

UFCG: Endereco: Olho D’Agua da Bica, s/n Cuité — PB CEP — 58175-000 Fone: 3372-1900
Endereco residencial: Ministro José Américo de Almeida, SN — Novo Retiro — Cuité/PB —
CEP: 58175-000

Fone: 9924-9499

Pesquisador colaborador: Layane Ferreira de Freitas

Endere¢o: Rua Tomaz Campos, 265 — Jaime Pereira — Cuité/PB — CEP: 58175-000
Fone: 9625-3982

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Hospital Universitario Alcides Carneiro. Endereg¢o: Rua Dr. Carlos Chagas, s/n — Sdo José —
Campina Grande/PB. CEP: 58.107-670. Fone: (83) 2101-5545. Fax: (83) 2101-5523.
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APENDICE B - Instrumento para Coleta de Dados

Titulo da pesquisa: “Experiéncias e Sentimentos de Pacientes em Terapia Hemodialitica.”

Idade:

Escolaridade:

Religido:

Etnia:

Numero de filhos:

Estado civil:

Renda familiar:
Profissdo/atividade/ocupagao:
Data do diagnostico:

1.Fale sobre como ¢ ser uma pessoa com insuficiéncia renal cronica.

2.Fale das mudancas ocorridas na sua vida depois que o senhor(a) comegou a fazer
hemodialise.

3.Depois que o senhor(a) comegou a fazer hemodialise, houve melhoras no seu estado de
saude? Fale-me sobre elas.
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ANEXO A - Termo de Autorizacio da Instituicao

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Eu Rafael F. Maciel coodenador do setor de Hemodiélise do Hospital Anténio Targino,
venho por meio deste autorizar o desenvolvimento na referida instituicio da pesquisa
intitulada “Experiéuncias e sentimentos de pacientes em terapia hemodialitica” , sob
responsabilidade da aluna: Layane Ferreira de Freitas e orientador Prof* Msc. Glenda
Agra, como requisito para a conclusio do curso de Bacharelado em Enfermagem na
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG. Declaro, também, que niio recebi ou
receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizagio bem como os participantes
também ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

&/auw k}‘w@“@ do. Unpitas

Pesquisador

\TALANTONIOTARGING
NPJ 08.834.137/0001-53

. ] ) /Q _/\ Rafeel F. Maciel " -

Responsével Institucional

Glenda Agra

URCGCAMPS CORTS sy4pg
Citerndow Ao COREN-pp _m_m‘,}ﬂ:”

‘Orientador

Campina Grandc-PBQ-} de oy 7S de 2013



ANEXO B - Termo de Compromisso do Pesquisador

ANEXO B -
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por meio deste termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados,
respectivamente, autor ¢ orientando da pesquisa intitulada “Experiéncias e
sentimentos de pacientes em terapia hemodialitca”, assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide/MS e suas complementares, homologada nos termos do Decreto de Delegacio
e Competéncia de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito aos pacticipantes da pesquisa, a comunidade cientifica ¢ ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegivel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada participante incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos
semestralmente e sempre que solicitado pelo CEP (Comité de Ftica em Pesquisa), ou
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas
no presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao

CEP. qualquer eventual modificagio proposta no supracitado projeto.

Campina Grande-PBI2  de ek de 2013.

Autor da Pesquisa

Glenda Agra

UFCG CAMPUSCUITE SIAPE 1641058
COREN - PB 126404 ENF

Clarens by

Orientandor
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO /
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPERIENCIAS E SENTIMENTOS DE PACIENTES EM TERAPIA HEMODIALITICA
Pesquisador: Glenda Agra

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 21152513.5.0000.5182

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Campina Grande - Centro de Educacio e Salde da
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 530.943
Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentacdo do Projeto:

No projeto, I&-se: serdo estudados os sentimentos dos pacientes em terapia hemodialitica. Participardo do
estudo 20 sujeitos que possuam diagnostico médico de insuficiéncia renal, com idade superior ou igual a 18
anos, que estejam realizando terapia hemodialitica no memento da coleta e que aceitem participar da
pesquisa. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa. Os dados seréo
tratados por meio da andlise de conteddo tematica.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:investigar as experiéncias e sentimentos dos pacientes em terapia hemodialitica.

Objetive Secundario:investigar a percepgéo do paciente hemodialitico frente a doenca.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:a pesquisa ndo apresentara riscos maiores ao paciente, exceto o desconforto de responder as
questdes formuladas, consideradas como risco minimo. Ressaltamos ainda n&c ha previsdo de outros
riscos.

Beneficios: contribuird para a pesquisa cientifica no que se refere ao conhecimento da qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia renal crénica, que se submetem a hemodialise, e assim alertar a comunidade
cientifica, assim como a equipe multidisciplinar sobre as alteragtes nos dominios fisico, psiquico, social e
espiritual.

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / g Qﬁ,"w"‘“@
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer. 530.943

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se descrita adequadamente e possui relevancia académica.Todavia, descreve que o
cenario sera um hospital publico, sendo que o mesmo & privado (prestador complementar do servico
publico).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

A proponente apresentou TCLE, Termo de autorizagéo institucional (UFCG), Termo de autorizagéo
institucional (Hospital Antonic Targino) e Folha de Rosto assinada. Todos os documentos estdo adequados,
exceto a auséncia do enderego do CEP/HUAC

Recomendagédes:

- Inserir enderego do CEP/HUAC no TCLE.

- Corrigir a definigdo do cenario (Prestador Privado).

- Adequar cronograma (coleta de dados apés aprovagao do CEP)

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apesar das recomendages realizadas, apresento parecer favoravel, considerando que os ajustes
necessarios serdo assumidos e realizados pela pesquisadora responsavel.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer foi elaborado pela Coordenagdo do CEP devide & impossibilidade de realizagio da analise pela
relatora responsavel. O parecer foi emitido ad referendum do colegiado & devera ser homologado em
reunido ordinaria. Coordenagéo Pro Tempore CEP/HUAC/UFCG.

CAMPINA GRANDE, 16 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Maria Teresa Nascimento Silva

(Coordenador)
Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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