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RESUMO

A insuficiéncia Renal Crdnica tem se tornado um problema de saude publica, limitando a vida
de milhares de pessoas no Brasil e no mundo. Mesmo com a adeséo ao tratamento e trazendo
uma relativa melhora na qualidade de vida, ainda é um tratamento que traz muita debilidade
ao paciente, impondo muitas limitagGes, seja ela fisica ou social. Esta pesquisa traz como
questdo norteadora como acontece o enfrentamento de um paciente quanto a aceitacdo no
tratamento de hemodiélise. Objetiva compreender a experiéncia do paciente portador de
insuficiéncia renal cronica no tratamento em hemodialise hd pelo menos um ano e como
enfrentard esse novo processo e suas dificuldades. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria de abordagem qualitativa do tipo historia oral. Os critérios de inclusdo foi o
paciente ser portador de doenca renal cronica ao menos um ano. A coleta de dados se deu por
uma entrevista semi estruturada e a analise desta pesquisa ocorreu pela proposta da anélise de
conteddo de Bardin. Durante essa pesquisa foi descoberto que é fundamental ter o
conhecimento sobre a doenca e o tratamento, e como 0 paciente reage a essa nova realidade.
Portanto € necessario que a enfermagem, que € o elo entre paciente, tratamento e doenga saiba
que precisam compreender essas pessoas frente as diferentes situaces vivenciadas em sua
trajetoria de vida e como a enfermagem pode melhorar humanamente, cientificamente e
holisticamente o tratamento desse paciente.

Palavras chaves: Hemodiélise, enfermagem, historia oral.



ABSTRACT

Chronic Kidney failure has become a public health problem by limiting the lives of thousands
of people in Brazil and worldwide. Even with treatment adherence and bringing some
improvement in quality of life, is still a treatment that brings a lot of weakness to the patient,
imposing many restrictions, whether physical or social. This research has as guiding question
as is the confrontation of a patient and the acceptance in the hemodialysis treatment. Aims to
understand the experience of a patient with chronic renal failure on hemodialysis treatment for
at least one year and to face this new process and its difficulties. It is a descriptive,
exploratory qualitative approach to history oral type. Inclusion criteria was the patient had
chronic kidney disease at least one year. The data collection was carried out by a semi-
structured interview and the analysis of this research was proposed by Bardin's content
analysis. During this research we found it important to have knowledge about the disease and
treatment, and how the patient reacts to this new reality. It is therefore necessary that nursing,
which is the link between patient treatment and disease know they need to understand these
people face the different situations experienced in his life story and how nursing can improve
humanly, scientifically and holistically treating this patient.

Key words: hemodialysis, nursing, oral history.
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1. INTRODUCAO

1.1 CARACTERIZACAO DO TEMA E DELIMITACAO DO PROBLEMA

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) consiste na perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins, prejudicando a fungdo metabolica e o controle hidroeletrolitico no corpo
humano (MOURA et al., 2009).

A insuficiéncia renal cronica é uma doenca multicausal, progressiva e irreversivel, que
possui tratamento, mas incuravel. Com uma alta taxa de morbidade e mortalidade, com alto
custo pessoal, social e financeiro (MOURA et al., 2009).

Para Machado et al (2014) essa enfermidade é o resultado final do comprometimento
da funcédo renal por diversas doencas que acometem os rins, de maneira rapida ou lenta e
progressiva, que tornam o rim incapaz de realizar as suas fungdes. O ritmo de tal progresséo
depende da doenca original e de causas agravantes, como hipertensdo, infeccdo urinéria,
nefrite, gota e diabetes.

Por esta razo é necessario um reaprender a viver, por parte deste paciente, e para que
a enfermagem possa tornar esse tratamento mais humano. Para o doente renal crénico é uma
mudanca radical no seu viver, conviver com um tratamento doloroso que é a hemodialise,

assim como, limitacdes que ele produz. Por ser um tratamento prolongado, provoca
juntamente com a evolucéo da doencga e suas complicacées, limitagcdes de grande impacto, que
repercutem tanto na sua qualidade de vida como em seus familiares (MACHADO et al, 2014).

Segundo Bastos e Kirstajn (2011), a prevaléncia da doenca renal crénica no mundo é
de 7.2%, para individuos acima de 30 anos, é 28%, e 46% em individuos acima de 64 anos.
Os ultimos dados do DATASUS em 2012 revelam que a cada 100.000 habitantes ha uma
prevaléncia de 54,15 pacientes em tratamento de hemodiélise no estado do Rio Grande do
Norte, somando um total de 1748 pacientes em dialise.

Bastos e Kirstajn (2011) considera insuficiéncia renal crénica uma doenca de elevada
morbidade e mortalidade. Sua incidéncia e prevaléncia em estdgio avangado tém aumentado
no Brasil e no mundo; a doenca vem se tornando uma epidemia. O Sistema Unico de Salde
(SUS) é responsavel por 87,2% do custo total da terapia de substituicdo renal (TSR). De
acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no Brasil, existem 684 centros de

tratamento dialitico e, destes, 150 (21,9%) estdo localizados na regido Sul. A taxa de



mortalidade anual desses pacientes é de 15,2%. As doengas que comumente levam a
insuficiéncia renal crénica sdo a hipertensao arterial e o diabetes (MATOS et al., 2011).

Nos anos de 2000 a 2013 houve um aumento significativo no nimero de paciente com
IRC, no ano de 2000 eram 500 clinicas de dialise no pais, em 2013 esses nimeros chegam a
658, também nas datas respectivas, o nimero de pacientes chegava a 42.695 e em 2013
alcanca o numero de 100.397 pacientes (SESSO et al., 2014).

Desse percentual a maioria é de pessoas entre 19 e 64 anos, chegando a uma média de
62% do total, sendo uma média de 56% do sexo masculino. Dessa forma, podemos dizer que
sdo dados que crescem de acordo com a populacdo brasileira, mas a nossa populacdo no
periodo de 2000 a 2013 teve um crescimento de 18% e o nimero de pacientes aumentou em
135% nesse periodo, 0 que nos leva a pensar sobre varios aspectos como: qualidade de vida,
auto cuidado, uma maior conscientizagdo sobre o assunto ou, por outro lado, de um
diagndstico rapido, devido a uma melhora da salde publica da populacéo brasileira sobre esta
problemaética (SESSO et al., 2014).

O doente renal crénico tera o tempo como fator limitador dentro de uma clinica,
acompanhado algumas vezes, de um pesar de morte que muitas vezes abate, desanima e
desespera esse paciente, principalmente por ser uma doenca incuravel, onde muitas vezes,
esses pacientes abandonam o tratamento e ndo se da a importancia necessaria aos cuidados
constantes que se deve ter. E necessério que o profissional de enfermagem tenha a capacidade
de estimular este novo processo e essa mudanca no novo estilo de vida deste paciente
(COSTA; VASCONCELOS; TASSITANO, 2010).

Geralmente notam-se nestes pacientes, sintomas depressivos que surge logo ao iniciar
o tratamento de hemodialise, uma significativa perda em sua vida é logo desencadeada com
uma nova realidade. Situacbes como humor depressivo, autoimagem e sentimentos
pessimistas s&o manifestagdes mais evidentes (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Para Lima e Gualda (2010, p. 549) “embora todos estes tratamentos tragam uma
significativa melhora de vida a estes pacientes, sdo tratamentos dolorosos, que requerem uma
expressiva quantidade de tempo”, pelo tratamento, sendo hemodiélise ou dialise peritoneal,
pois deixam o paciente muito debilitado no ato do tratamento ou apos estes.

Apesar dos avancos tecnologicos e terapéuticos na area da didlise contribuir para o
aumento da sobrevida dos renais crénicos, o nivel de qualidade de vida desses pacientes

permanece baixo. Este aspecto tem despertado o interesse em se constatar o nivel de



qualidade de vida oferecida pela terapia hemodialitica, ndo s6 em nivel de terapia, mas no
contexto familiar, social e econémico (BREITSAMETER; THOME; SILVEIRA, 2008).

Stefanelli (2008) declara que os enfermeiros, enquanto profissionais da area de saude
preocupados com o ser humano, precisam desenvolver meios, instrumentos, técnicas,
habilidades, capacidade e competéncias para oferecer a0 mesmo a oportunidade de uma
existéncia mais digna, mais compreensiva, menos solitdria no momento da doenca. Afirma
que é por meio da comunicacdo estabelecida com o paciente que se pode compreendé-lo em
toda sua visdo de mundo, isto é, seu modo de pensar, sentir e agir e ajuda-lo a reequilibrar-se
mais rapidamente.

A assisténcia ao paciente e seus familiares perpassa pelas orientaces sobre a doenca e
sua progressao, as modalidades de tratamento, as atividades de vida diaria e suas adaptacGes
para que haja uma adeséo ao tratamento (REIS; GUIRADELLO; CAMPQS, 2008).

A rotina das sessdes de hemodialise com seu desgaste fisico e emocional, o volume de
informacBes e a complexidade referente ao processo fisiopatoldgico renal e seu tratamento
configuram como varidveis que contribuem para o0 insucesso da adaptacdo a nova realidade
(REIS; GUIRADELLO; CAMPOS, 2008).

Nesse aspecto, Breitsameter, Thomé e Silveira (2008) enfatiza que a equipe
interdisciplinar, em especial a enfermagem, possui um papel importante junto ao paciente e
seus familiares. Além disso, o adoecimento cronico dos pacientes, a convivéncia por longos
periodos e a necessidade de conhecimento técnico-cientifico especificos dos trabalhadores,
sdo elementos essenciais no que tange a dindmica do trabalho da enfermagem em nefrologia.

A equipe de enfermagem que atua nos servicos de nefrologia € responsavel por toda
parte técnica e de relacdo do paciente com o meio ambiente. A monitorizacdo, a deteccdo e a
intervencdo de enfermagem frente aos agravos, sdo imprescindiveis no que concerne a
minimizar, prevenir e melhorar a qualidade de vida destes pacientes (PIVATTO; ABREU
2010).

1.2 JUSTIFICATIVA.
Sabe-se que a IRC é uma das principais doencgas cronicas que mais dificultam o dia a

dia de pacientes que convivem com esta doenca, e que a enfermagem tem um papel de

extrema importancia seja para promover os cuidados deste paciente ou a sua educacao.



A partir da disciplina de salide do adulto e do idoso sobre a exploracdo da
insuficiéncia renal e por apresentacdo de trabalho no Congresso de Iniciacdo Cientifica
(CONIC), sobre pacientes com insuficiéncia renal cronica e a ndo aceitacdo de tratamento
dialitico, surgiu o despertar para a IRC e entender como vive uma pessoa portadora de doenca
renal crénica em tratamento ambulatorial, h& pelo menos dois anos e quais suas perspectivas
sobre o futuro.

Com isso, é fundamental para os profissionais de salde e para a enfermagem, por
valorizar os referenciais do doente e reconhecer os seus limites, bem como suas
potencialidades diante do processo de adoecimento, pois sdo conhecidas suas situagdes do
cotidiano, e em especial, as dificuldades e restricfes a que sdo submetidos e contribuir para
uma melhor qualidade de vida, em razdo que a sua vida € uma luta diaria de superacao pelos
limites impostos por esta enfermidade.

Com estes fundamentos, esta pesquisa contribuira para a realidade vivida pelo
portador de insuficiéncia renal cronica, fazendo com que, dessa experiéncia possa aprender
com o passado para a construcdo de um futuro melhor construido por elas mesmas.

Afinal, a aproximacao da enfermagem com a realidade vivida pelo portador da doenca
cronica possibilita compreender melhor comportamentos e habitos pregressos, bem como a
sua capacidade de enfrentamento da doenca, a fim de poder auxilid-lo. Diante dessa
problematica, decidiu-se investigar e analisar as dificuldades encontradas por esse paciente, e
como a enfermagem pode contribuir, seja cientificamente, humanamente e holisticamente,
para a qualidade de vida e suporte desse paciente, familia e amigos.

Partindo desse pressuposto, delimita-se a questdo norteadora da pesquisa: como
acontece o enfrentamento de um paciente quanto ao tratamento em hemodialise? Como a
enfermagem pode abranger o sentido da humanizagdo na qualidade de vida desse paciente,
diante de um tratamento tdo doloroso e como tornar esse tratamento menos angustiante a esse

paciente.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o enfrentamento de um paciente diante do tratamento de hemodiélise.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar as principais dificuldades fisicas, psicoldgicas, sociais e familiares deste
paciente;

e Caracterizar como este paciente supera as principais reagcdes ao tratamento
hemodialitico.

e Identificar como é visto o papel do enfermeiro neste tratamento pelo paciente.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO A INSUFICIENCIA RENAL

3.1.1 Fisiologia dos Rins

O sistema urinario é constituido pelos 6rgdos uropoéticos, isto €, incumbidos de
elaborar a urina e armazena-la temporariamente até a oportunidade de ser eliminada para o
exterior. Na urina encontramos acido Urico, ureia, sodio, potassio, bicarbonato, etc.
(TORTORA, 2007).

Este aparelho pode ser dividido em 6rgaos secretores que produzem a urina e 6rgaos
excretores que sdo encarregados de processar a drenagem da urina para fora do corpo. Os
6rgdos urindrios compreendem dois rins, que produzem a urina, dois ureteres ou ductos, que
transportam a urina para a bexiga, onde fica retida por algum tempo, e a uretra, através da
qual ¢é expelida do corpo (PANDYA; SOUZA, 2014).

Além dos rins, as estruturas restantes do sistema urinario funcionam como um
encanamento constituindo as vias do trato urinario. Essas estruturas ureteres, bexiga e uretra
ndo modificam a urina ao longo do caminho, ao contrario, elas armazenam e conduzem a
urina do rim para o meio externo (SMELTZER, 2011).

Os rins realizam o trabalho principal do sistema urinario, com as outras partes do
sistema, atuando, principalmente, como vias de passagem e areas de armazenamento. Com a
filtracdo do sangue e a formacdo da urina, os rins contribuem para a homeostasia dos liquidos
do corpo de varias maneiras. As fungdes dos rins incluem: Regulacdo da composicao ibnica
do Sangue; Manutencdo da osmolaridade do sangue; Regulagdo do  volume
sanguineo; Regulacdo da pressdo arterial; Regulacdo do pH do sangue; Liberacdo de
horménios; Regulacdo do nivel de glicose no sangue; Excrecdo de residuos e substancias
estranha (GUYTON; HALL, 2011).

No conceito de Souza e Pandya (2014) a partir do momento que 0s rins perdem as suas
principais fungdes como, filtrar e eliminar produtos finais do metabolismo, remover fluidos
em excesso no corpo e manter o equilibrio dos eletrdlitos, dos &cidos e das bases esses rins
estdo comprometidos quanto a sua funcdo. Quando isso acontece os residuos podem chegar a

niveis perigosos e afetar a composi¢do quimica do seu sangue, que pode ficar fora do
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equilibrio. A reducdo na capacidade de os rins cumprirem essas tarefas é chamada de
Insuficiéncia renal que pode ser aguda ou crénica.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é caracterizada por rapida queda na taxa de filtragdo
glomerular, manifestada clinicamente como um abrupto e continuo aumento de ureia e
creatinina, resultando na impossibilidade dos rins em exercer suas fungdes basicas de
excrecdo e manutencdo da homeostasia hidroeletrolitica e acidobasicas do organismo
(PATRICIA et al., 2009).

Segundo a Sociedade de Nefrologia do Brasil a Doenca Renal Cronica (DRC) (2012)
ou IRC, consiste em lesdo renal e geralmente perda progressiva e irreversivel da funcdo dos
rins. Atualmente ela é definida pela presenca de algum tipo de lesdo renal mantida ha pelo
menos trés meses com ou sem reducdo da funcdo de filtracdo (GUEDES; GUEDES 2012).

Ela é classificada em estagios de acordo com a evolugdo conforme o quadro abaixo:

Quadro 1: Dos Estagios de Lesbes Renal

Estagio Descricdo Filtracdo Glomerular (FG)
0 |Risco de doenca renal HAS, Diabetes, Familiar c/DRC > 90 ml/min
1 |Lesé&o renal > 90 ml/min
2 |Lesdorenal, leve FG 60 - 89 ml/min
3 |Moderada FG 30 - 59 ml/min
4 |Avancada FG 15 - 29 ml/min
5 [Faléncia renal < 15 ml/min
dialise ou transplante

Fonte: Produzido pelo autor/ 2015

3.2 CAUSAS DA INSUFICIENCIA RENAL

De acordo com Ribeiro et al. (2008) a IRC pode ser causada por doencas sistémicas
como diabetes mellitus; glomerulonefrite cronica pielonefrite; hipertensdo ndo controlada;
obstrucdo do trato urinario; lesdes hereditarias (doenca renal policistica); disturbios
vasculares; infeccGes; medicamentos; agentes toxicos; agentes ambientais e ocupacionais.

No pensamento de Junior (2004) ainda afirma que dentro dessas doencas ainda existe
0 chamado grupo de risco que portadores de hipertensdo arterial, de diabetes mellitus, ou

historico familiar para doenca renal croénica tém maior probabilidade de desenvolverem
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insuficiéncia renal crénica. Nesse ponto Ribeiro et al. 2008 e Junior (2004) concordam que as

principais causas da IRC sdo a Hipertensao, Diabetes Mellitus e Glomerulonefrite.

3.3 TRATAMENTO

Para Beltrame et al. (2011) vérios fatores podem levar a perda da funcéo renal, sendo
assim, 0s pacientes agora necessitam de terapia renal substitutiva (TRS) e terapia
farmacoldgica para sua sobrevivéncia, até a chegada do transplante renal.

Esses tratamentos que sdo disponiveis para essas pessoas sao a hemodialise e a dialise
peritoneal. A principal funcdo do tratamento é manter a funcdo renal pelo maior tempo
possivel, permitindo uma maior expectativa de vida do doente renal crénico (SANTOS;
ROCHA; BARTINELLI, 2011).

3.3.1 Hemodidlise

A hemodidlise é utilizada para pacientes que estdo agudamente doentes e precisam de
um tratamento em curto prazo e também para pacientes com IRC que necessitam da terapia de
substituicdo renal em longo prazo ou permanente (MOURA; RAMOS; ESPINDULA, 2010).

Este tratamento evita a morte dos pacientes, mas, ndo a cura lhes proporcionando uma
melhor qualidade de vida, nem recompensa as perdas enddcrinas ou metabdlicas dos rins. A
hemodidlise tem por objetivo extrair as substancias nitrogenada toxicas do sangue e remover o
excesso, substituindo os glomérulos e os tdbulos renais como filtro para 0s rins
comprometidos (SOUZA; PANDYA, 2014).

Embora seja um tratamento que melhore a expectativa do paciente, mesmo assim,
limita muito o seu tempo, pois 0 paciente tera que permanecer pelo menos quatro horas por
sessdo, geralmente trés vezes por semana (MOURA; RAMOS; ESPINDULA, 2010).

Segundo a Kidney Disease Outcome Quiality Initiative (KDOQI), em uma semana sera
em média 12 horas por semana, e dara uma media de 58 horas por més. Comparado a um rim
normal, que filtra 24 horas por dia, isso dara uma média de 700 horas em um més, fica claro a
atencdo que se deve ter a este paciente (TERRA et al., 2010).

A fistula arteriovenosa é o método de acesso preferido, e criado por meios cirdrgicos,
geralmente no bragco para unir uma artéria e uma veia. Essa fistula necessita de dois a trés

meses para “amadurecer” antes que possa ser utilizada. Uma vez utilizado esse acesso é o que



13

apresenta maior vida atil Constituindo, portanto, a melhor opc¢do de acesso vascular para o
paciente submetido a hemodidlise cronica (CRUZ; OLIVEIRA; MATSUI, 2012).

3.3.2 Didlise Peritoneal

A Diélise Peritoneal (DP) é realizada pela introducdo de 1 a 3 litros de uma solucéo
salina contendo dextrose (solugdo de didlise) na cavidade peritoneal. Os produtos toxicos
movem-se do sangue e tecidos circunjacentes para a solucdo de didlise por difusdo e por
ultrafiltrardo. A remocéo do corpo dos produtos residuais e do excesso da agua ocorre quando
o dialisado € drenado.

Segundo o manual de dialise do Hospital Getulio Vargas (2012) (HGV), a (DP) pode
ser ambulatorial continua, onde a solucdo de diélise esta constantemente presente no
abddmen, mas é trocada trés a cinco vezes diariamente, ou podera ser a diélise peritoneal

continua assistida por ciclador.

3.3.3 Transplante Renal

O transplante renal ¢ uma cirurgia “na qual um rim saudavel (do doador vivo ou
falecido) ¢ implantado no corpo do paciente na fase avangada de doenga renal (o receptor).”
(SOUZA; PANDYA, 2014).

O transplante serd a alternativa de esperanca para o (DRC), a hemodialise ou a dialise
peritoneal sdo tratamentos que melhoram a qualidade de vida do paciente, mas o transplante,
embora ndo facil, trard uma perspectiva de retomar a normalidade da vida, outrora perdida ou
limitada (MOURA; RAMOS; ESPINDULA, 2010).

Ainda segundo Souza e Pandya (2014) embora as dificuldades de um doador, 0s
cuidados no poés e pré-operatorio e o risco de rejeicdo, o paciente melhora a qualidade de vida

fica livre da dialise, melhora a vida sexual e ainda prolonga a vida.
3.4 PRINCIPAIS COMPLICACOES
Mesmo com inovagdes e novas técnicas, seja na parte humana quanto tecnoldgica, de

equipamentos nas Ultimas décadas, tornando esse procedimento seguro e capaz de manter a

vida dos pacientes por longos periodos, vale mencionar que, “em 30% das sessdes de
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hemodialise pode ocorrer algum tipo de complicagdo decorrente desta modalidade
terapéutica.” (TERRA et al.,2010, p. 94).

As complicacbes podem ser relacionadas a insercdo do cateter como: hemotorax ou
pneumotorax ou complicacBes tardias como: coagulacdo do cateter ou infeccdo (MANUAL
DE DIALISE HGV, 2012).

A hipotensédo € a principal complicacdo do tratamento hemodialitico, que envolve a
taxa de ultra filtracdo, a diminuicdo da osmolaridade, a temperatura do dialisato, reducéo do
volume intravascular, hiponatremia, aumento na liberacdo de substancias vasodilatadoras e
reducdo da liberagdo de vasoconstritoras, 0 ganho excessivo de peso também esta relacionado
com essa complicacdo (ARAUJO; SANTO, 2012).

Néauseas e vomitos segundo Silva e Thomé (2009) ocorrem em cerca de 10% dos
tratamentos hemodialiticos. As suas causas principais sdo: hipotensdo, hipertensdo arterial,
Ulcera gastrica, sindrome de desequilibrio, ansiedade, ingestdo de alimentos durante a HD e
hipercalcémica. Sugere-se como tratamento a correcdo da causa, e se persistir deve ser
administrado ante emético.

Caimbras é uma complicacdo frequente da hemodilise. Elas predominam nos
membros inferiores e ocorrem geralmente na segunda metade da HD. Frequentemente sé&o
precedidas por hipotensdo arterial. Sua causa ndo € totalmente conhecida, mas sabe-se que
pode ocorrer devido a paciente abaixo do peso seco e 0 uso de solucdo dialitica pobre em
sodio (ARAUJO; SANTO, 2012).

3.5 ASSISTENCIAS DE ENFERMAGEM

De acordo com a Portaria n°® 154 de 15 de junho de 2004, a qual estabelece o
regulamento técnico para o funcionamento dos Servicos de Terapia Renal Substitutiva e as
normas para cadastramento desses estabelecimentos junto ao Sistema Unico de Salde,
determina que para cada 35 pacientes deva haver um enfermeiro devendo possuir treinamento
em dialise reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (BRASIL,
2004).

Para Moura, Ramos e Espindola (2010) o papel do enfermeiro na hemodialise inclui a
prevencdo de agravos por meio da educagdo do paciente e da assisténcia integral, tem papel

essencial na prestacdo de cuidados a individuos com IRC, “principalmente por desenvolver
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atividades educativas, com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e
comunidade, além de contribuir para a adesao destes ao tratamento”.

Santos, Rocha e Berardinelli (2011, p.89) afirmam que a enfermagem ¢ “o elemento
da equipe que atua de modo mais constante e mais proximo dessa clientela. Portanto, ele esta
capacitado para identificar as necessidades dos clientes e intervir de forma eficaz”.

E o enfermeiro que, através do cuidado de enfermagem, planeja intervencdes
educativas junto aos clientes, de acordo com a avaliacdo que realiza, visando ajuda-los a
reaprender a viver com a nova realidade e a sobreviver com a doenga renal cronica
(ARAUJO; SANTO, 2012).

Como o enfermeiro é o profissional que assiste mais de perto o paciente nas sessdes de
hemodialise, ele deve estar apto a prontamente intervir e assim evitar outras potenciais
complicagdes. Os cuidados de enfermagem envolvem a sistematizagdo desde a entrada do
paciente a saida deste da sessao de hemodialise (RODRIGUES; BOTTI, 2009).
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem
qualitativa do tipo Historia Oral.

Para Minayo (2013) a pesquisa descritiva se caracteriza em uma atitude e pratica
tedrica de constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e permanente. E
uma atividade de aproximacdo sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma
combinacéo particular entre teoria e dados.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a interpretacdo dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. Sdo exemplos de pesquisa
descritiva as pesquisas mercadoldgicas e de opinido. A finalidade € observar, registrar e
analisar os fenbmenos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos conteddos.
Nesse tipo de pesquisa ndo pode haver interferéncia do pesquisador, que devera apenas
descobrir a frequéncia com que o fendbmeno acontece ou como se estrutura e funciona um
sistema, método, processo ou realidade operacional (GIL, 2008).

Para Marcone e Lakatos (2010) a pesquisa exploratéria permite uma maior
familiaridade entre o pesquisador e o tema pesquisado, em se tratando do assunto pouco
conhecido, pouco explorado. Por ser uma pesquisa bastante especifica, podemos afirmar que
ela assume a forma de um estudo de caso, sempre em consonancia com outras fontes que
dardo base ao assunto abordado, como é o caso da pesquisa bibliografica e das entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado.

Quanto a abordagem, esta pesquisa sera classificada como qualitativa, visto que o
problema analisado e as respostas obtidas ndo podem ser traduzidos em numeros e
estatisticas. Segundo Brevidelli e Sertério (2010, p. 89) “determinados problemas de pesquisa
ndo podem ser respondidos quantitativamente quanto existe a intencdo de buscar significados
e interpreta-los a partir de um contexto proprio, natural”.

No pensamento de Meihy (2005) é dificil definir historia oral em poucas palavras, por
Ser um recurso novo e moderno, mas também, é um estudo que pode ser analisado para
favorecer a identidade e a memoria cultural.

Ao recorrer a historia oral € preciso entendé-la em uma perspectiva que vai além do
relato de fatos, € uma maneira de chegar ao conhecimento de fatos vivenciados em um dado
momento histdrico, em que documentos escritos ndo poderiam revelar por si s6 os sentidos
circulantes no meio social (MEIHY; HOLANDA, 2011).
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Como pressuposto, a historia oral, implica uma percepc¢do do passado como algo que
tem continuidade hoje e cujo processo histdrico ndo estd acabado, a presenca do passado no
presente das pessoas € a razéo da historia oral (MEIHY, 2005).

A escolha da historia oral se baseia justamente na adesdo de pessoas atentas a pensar a
vida social em sentido publico, afinal sdo pessoas que abrem méao de suas particularidades,
ndo para que suas intimidades sejam expostas, mas para que com experiéncias do passado,
vivencia-se 0 presente para construir um futuro melhor. Sendo assim, a histéria oral como
tradicdo, tem o poder de manter os mitos e a visdo do mundo de comunidades e pessoas
(MEIHY; HOLANDA, 2011).

Segundo Meihy (2005) na histéria oral existem trés elementos fundamentais como: o
entrevistador, o entrevistado e o aparelho de gravacdo. Para que a historia oral seja elaborada,
h& um conjunto de procedimentos a serem seguidos como: a elaboracdo do projeto, quem sera
entrevistado, planejamento de gravagoes, local, tempo de entrevista, transcricdo do texto e o
principal a autorizagdo para o uso que devera ser acompanhado de uma carta de cessdo com
especificos sobre seu uso pleno e relativo (MEIHY; HOLANDA, 2011).

A coleta de dados aconteceu em ambiente determinado pelo colaborador da pesquisa
visando favorecer os questionamentos e objetivos propostos.

Utilizou-se com instrumento de coleta de dados uma entrevista semiestruturada com
questdes abertas, que segundo Brevidelli e Sertorio (2010) solicita-se ao participante que
responda uma determinada pergunta com suas préprias palavras sem restringi-las.

Os critérios de inclusdo foram: ser paciente portador de Insuficiéncia Renal Cronica
em tratamento de hemodiélise ha pelo menos um ano e idade maior que quarenta anos.
Ressalta a importancia de estar em acordo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE (APENDICE A) que firma uma parceria de comunicacio entre o pesquisador e sujeito
da pesquisa, e o termo de Autorizacdo Para Gravacdo de Voz (APENDICE B). A entrevista
seguira um instrumento de coleta de dados elaborado e proposto pela pesquisa (APENDICE
C).

A realizacdo de projeto envolvendo seres humanos deve estar em conformidade
conforme a Resolucéo 466/12 que dispde sobre a participacdo de seres humanos em pesquisas
cientifica (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP/HUOL) ap6s submisséo do projeto via Plataforma Brasil para apreciacdo e deferimento
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favoravel, onde se obteve aprovacao através do registro (46855215.4.000.5292) no més de
setembro.

A andlise aconteceu através da analise de contetdo de Bardin (2009) que € um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagBes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetido das mensagens. E resultante de testes de associagio de
palavras (estereotipos e conotagdes). Permite fazer a organizacao da andlise; a codificacdo de
resultados; as categorizacdes; as inferéncias; e, por fim, a informatizacdo da analise das
comunicagoes.

As entrevistas foram realizadas nos dias 05, 07 e 08 de outubro de 2015, sendo quatro
questdes de respostas abertas. ApoOs a leitura e assinatura do TCLE, sempre na casa do
colaborador, conforme dia e ambiente determinado pelo mesmo, visando favorecer o0s
questionamentos e objetivos propostos, seguindo a entrevista semi estruturada do instrumento
de coleta de dados (APENDICE C).

Seguindo também critérios que apds a realizacdo da entrevista, ha a necessidade da
transformacéo do relato oral em texto escrito para torna-lo disponivel ao publico. Para tanto,

fazendo-se necessario as etapas de transcricao e textualizagdo (MEIHY; HOLANDA, 2011).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo foram analisados conforme a analise de conteudo de
Bardin. Para isso, distribuiu-se em categorias e assim, extrair a esséncia dos contetidos com

base nos objetivos propostos pela pesquisa.

5.1 A EXPERIENCIA DE RECEBER O DIAGNOSTICO

Segundo Mattos e Maruyama (2010) a doenga renal cronica revela-se, em muitos
casos, como um dos momentos mais dificeis para o paciente. Sdo experimentados, entre
outros sentimentos, a angustia diante do desconhecido e 0 medo frente a possibilidade de
sofrimento e morte. Exames sdo vistos e revistos até que recebem informacdes controversas e
vivem momentos de instabilidade, desespero e desmotivacdo durante o periodo em que a
doenca ainda constitui-se em uma possibilidade.

Por ser uma doenca silenciosa, quando ndo se ha um cuidado constante com o estilo de
vida, ou saude; sinais e sintomas, poderdo se apresentar em um estado bastante critico, sendo
0S mais evidentes: astenia, cansago, edemas na face e em membros superiores e inferiores,
disdria, polidria ou oliguria sdo sinais mais presentes (MATTOS; MARUYAMA, 2010).

Sendo diagnosticado como hipertenso, no ano de 2000, nosso colaborador comegou a
tomar medicamentos, mas, abandonou o tratamento por doze anos. Pode ser expresso na
seguinte afirmagao:

“Em parte eu ja estava preparado, pois ja vinha sentindo grande debilidade no meu
corpo, pois estava sentindo nduseas e vomitando, desde o dia que fui ao hospital de
emergéncia e a médica afirmou que ndo era pra estar vivo segundo 0s exames, me
encaminhando imediatamente a hemodidlise, dai eu percebi a gravidade da doenga,
pois até entdo ndo tinha conhecimento.” (Entrevistado 1)

“No momento da inser¢do do cateter me sobreveio a gravidade do meu problema eu
dizia: enquanto tiver meus recursos ndo vou ao médico e esperava um milagre de
Deus, agora meus recursos acabaram veio a realidade”. (Entrevistado 2)

Para Dyniemicz, Kobus e Zanella (2004) existe a importancia da fé em um ser
superior como fonte de esperanca e forca para o enfrentamento das situaces dificeis e
conformacéo diante dos fatos, que ndo podem ser modificados.

Ja para Bastos e Kirsztajn (2011) a auséncia de sintomas nos pacientes que se

encontram nos estagios iniciais da IRC exige que os médicos mantenham sempre um nivel
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adequado de suspeicdo, especialmente naqueles pacientes com fatores de risco médico para a
IRC.

5.2 MUDANCAS, MEDOS E SOFRIMENTO

Na visdo de Pereira e Guedes (2009) a doenca cronica e o tratamento hemodialitico
sdo fontes de estresse e podem ocasionar problemas como isolamento social, perda do
emprego, dependéncia da Previdéncia Social, limitacbes de locomocédo e lazer. Percebe-se

nitidamente na fala quando abordou esse questionamento:

“O tratamento é traumatizante, pois pode deixar marcas e sequelas durante as
sessOes, medo, inseguranca, angustia tristeza e estresse pelo fato de deixar o paciente
fragilizado fisica e psicologicamente”. (Entrevistado 3)

Observa-se que nesse cendrio o0 paciente se sente como um doente, embora a tendéncia
seja negar esse sentimento para ndo desanimar, para ter forgas de continuar vivendo com
todas as restricdes que essa doenca lhe impfe. Reconhecem ser a hemodiélise o principal
fator para a sua sobrevivéncia, apesar de ser um pesado fardo. Um tratamento obrigatorio que
garante a manutencao do bem-estar (GUEDES; GUEDES, 2012).

Apesar de o tratamento hemodialitico ser caracterizado como um fardo é identificado
na expressao do paciente que o preparo psicoldgico é de suma importancia para enfretamento

dessa terapéutica.

“Tudo isso pode ser falta de preparo psicolégico para enfrentar um tratamento
traumatico e doloroso por parte do paciente, mas ja aprende a viver como
normalidade na vida. Ndo perco 0 sono ou penso que 0 proximo tratamento serd um
fardo”. (Entrevistado 2)

53 O APOIO DA FAMILIA, AMIGOS E EQUIPE DE ENFERMAGEM

As mudancas no habito de vida e a necessidade de deixar de fazer o que proporciona
prazer pela vida s@o ressaltadas pelos pacientes como dificuldades decorrentes da doenca.
Entre as mudancas destacam a impossibilidade de trabalhar como algo que intimida e
marginaliza. O trabalho é uma das maneiras pela que o ser humano se expressa, se identifica e
se realiza no mundo. A incapacidade fisica para o desenvolvimento das atividades cotidianas
de trabalho provoca sentimentos que deprimem a qualidade do seu existir (PEREIRA,;
GUEDES, 2012).
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A familia é a base de tudo pra o ser humano e principalmente quando é portador de
uma doenca renal que incapacita nas diversas maneiras do viver. Isto pode ser percebido
através da seguinte fala gerando dificuldades fisicas, psicologicas, sociais e familiares

encontradas.

“Eu gostaria de ter a mesma disposi¢do de antes, mas a debilidade fisica que o
tratamento causa me impde muitas limitagdes, até mesmo por ter uma fistula muda
nossa autoestima”. (Entrevistado 1)

Para Pereira e Guedes (2012) limitagdes de locomocdo e lazer, diminuicdo da
atividade fisica e a necessidade de adaptagcdo na autonomia, junto com alteraces da imagem
corporal, surgem um sentimento ambiguo entre viver ou morrer.

Ja na visdo de Marques (2011, p.38) estes pacientes apresentam limitacdes fisicas para
andar, realizar esforcos fisicos, carregar pesos, subir escada, entre outros. Assim percebe-se
que eles devem se adaptar a varias mudancas, esse processo de aceitacdo de sua condicao
interfere na qualidade de vida dessas pessoas, requerendo dessa forma uma nova adaptacédo
em seu viver.

A questdo social é outro ponto fundamental no que diz respeito a limitagdes que o
tratamento impde. Causando problemas como isolamento social, perda do emprego e
dependéncia da previdéncia social (PEREIRA; GUEDES, 2012). A respeito disso o
colaborador afirma:

“A questdo fisica influencia indiretamente no social, pois sinto fraquezas devido ao
tratamento e a anemias. LimitacGes em viagens, pois era um homem com muitos
compromissos e o tratamento me limita muito socialmente, tive que me reorganizar
socialmente e financeiramente, pois minha familia dependia de mim entre trabalhos
e viagens”. (Entrevistado 3)

Para Pereira e Guedes (2009) a familia tem um papel fundamental, pois ndo ter
conhecimento sobre a doenga, 0 tratamento e 0s recursos disponiveis aumenta

significativamente o estresse e a ansiedade do paciente. Dessa forma expressa o colaborador:

“O paciente limita muito o convivio familiar, devido ao tratamento da-se essa
limitacdo. A familia deve saber agora que estd lhe dando com uma nova pessoa, nao
sou deficiente, mas agora tenho novas limitagdes”. (Entrevistado 4)

E de suma importancia o apoio familiar, e dos profissionais de satide no convivio
diario com esse paciente, permitindo novas maneiras de viver dentro dos limites do paciente,
possibilitando que ele assuma as responsabilidades no tratamento e da sua nova maneira de
viver (BARRETO et al., 2011). Assim declara o participante:
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“A familia tem de ter empatia pelo familiar doente, as vezes sou tratado como uma
pessoa que ndo tem nem um problema. Ndo que eu queira, mas muitas vezes ndo
faco porque ndo quero, mas pela debilidade do tratamento”. (Entrevistado 4)

“Sinceramente gostaria que a minha familia me compreendesse, pelo menos
entendesse um pouco mais sobre a doenca o tratamento e as consequéncias”.
(Entrevistado 3)

Diante desse contexto a familia deveria assumir grande responsabilidade na prestacao
de assisténcia a saude, na medida em que realiza os cuidados exigidos pelo tratamento da
enfermidade croénica, prevenindo possiveis sequelas. Visto que a diversos cuidados basicos
para o0 paciente como: ter cuidado com a fistula, manter uma boa higiene e a dieta do renal
cronico (BARRETO et al., 2011).

No tratamento de hemodidlise e sobre a doenca, o enfermeiro tem papel fundamental
porque, apesar de a educacao do cliente com DRC ser um compromisso de toda a equipe de
salde, esse profissional é o elemento da equipe que atua de modo mais constante e mais
proximo dessa clientela (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011). Nesse aspecto
segundo o colaborador ele afirma:

“E muito constrangedor, o profissional de enfermagem é quem passa a maior parte
do tempo conosco, as vezes eles tem até a técnica, mas o acolhimento é
embaracgador. Eu talvez ja seja preparado psicologicamente, mas escuto coisas que
eles dizem aos pacientes em tratamento que é desanimador”. (Entrevistado 5)

A importancia do cuidar é ressaltada justamente nesse sentido segundo Rodrigues e
Botti (2009). Cuidar é respeitar os diferentes clientes dar atencdo, apoio e carinho, o cliente
ndo é mais um com a maquina, € um ser dotado de sentimento que precisa de muita atencdo
principalmente durante o tratamento. Muitas vezes utiliza se tanto a técnica que se esquece do
paciente como um todo ou um ser holistico (RODRIGUES; BOTT]I, 2009).

5.4 SUPERANDO AS DIFICULDADES DO TRATAMENTO

Sabe-se que o paciente renal cronico néo se limita s6 as sessdes de dialise e que sobre
esse paciente paira todo um contexto social, familiar, financeiro, psicologico, que apos a
descoberta real da doenga e o inicio no tratamento ha um impacto significativo relacionado a
estas questdes, podendo haver uma mudanga brusca em projetos existenciais que poderéo ser
anulados ou modificados com a situacéo vivida (PEREIRA; GUDES, 2009).

Diante também de muitas complicacbes que aparecem durante o tratamento como:

hipotensdo, taquicardia, cefaleia, cadimbras e vomitos sdo algumas das intercorréncias que
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dificultam a superacdo do tratamento (ARAUJO; SANTO, 2012). Sobre a capacidade de

enfrentar o tratamento assim relata o colaborador:

“Ndo me vejo como um doente sou consciente sim, que tenho restricdes, mas ndo
me deixo limitar por elas, creio que tenho um potencial dentro de mim que me da
animo e forca para viver os percalcos da vida. Tudo isso eu resumo em uma frase: se
o0 senhor ndo guardar a cidade em vao vigia a sentinela. Acredito que existe um ser
supremo e que ele tem total controle das nossas vidas, ele pode levar a sepultura e
tornar a trazer ele enriquece e empobrece levanta o pobre do monturo e o faz sentar
entre os principes, Deus seja louvado”. (Entrevistado 6)

Chama a atencdo a importancia da fé em um ser superior como fonte de esperanca e
forca para o enfrentamento das situacGes dificeis e conformacdo diante dos fatos, que nédo
podem ser modificados. A crenca religiosa pode caracterizar um auxiliar indispensavel
durante o tratamento e facilitar a compreenséo do inexplicavel e a aceitagdo do impensével
(PEREIRA; GUDES, 2009).
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6. CONCLUSAO

A insuficiéncia renal crénica é geradora de diversos fatores que influenciam
diretamente no novo estilo de vida do paciente, por se tratar de uma doenca incuravel e que
dependa de um tratamento rigoroso e debilitante, causando dessa forma, medos, frustracdes,
baixa autoestima, dependéncia financeira, isolamento social e até mesmo sentimentos de
morte.

Ao analisar as falas do colaborador da pesquisa percebe-se que a enfermagem € o elo
da saude que mais convive com este paciente, fica evidente também que é necessario um
maior conhecimento da doenca e do tratamento por parte da familia e amigos, nesse relato é
categoérico a importancia do conhecimento, técnico, cientifico e holistico da enfermagem

E notdrio que os profissionais de enfermagem precisam compreender essas pessoas
frente as diferentes situacBGes vivenciadas em sua trajetoria de vida e como a enfermagem
pode melhorar humanamente, cientificamente e holisticamente o tratamento desse paciente.

Ressalta-se que o apoio da familia e amigos € imprescindivel nessa nova trajetoria de
vida e que a humanizacdo é de total relevancia no papel da enfermagem. E nitida nas
expressdes do nosso colaborador, que a palavra humanizar seja utdpico, levando a uma
reflexdo de conceitos imbuidos na histéria oral, que ganha sua importancia na
contextualizacdo individual e social através desse paciente.

Desta forma, esta pesquisa possibilitou identificar a importancia da enfermagem no
acolhimento, na humanizacdo e na perspectiva do tratamento para o paciente no tratamento de
hemodialise e no convivio deste paciente, visto que o enfermeiro € o profissional mais
presente na vida desses pacientes. Sendo assim, o compartilhar experiéncias de pessoas que
vivenciam a doencga, e com ela, aprender novas licdes sem ter que passar pela experiéncia da
doenca, possibilita ampliar a visdo da enfermagem em relacdo a doenca ao tratamento e
principalmente ao paciente.

Espera-se que esta pesquisa contribua com a enfermagem tanto ambito cientifico,
como no convivio com as diversas historias de vida de pessoas que lutam insistentemente por
mais um dia de sobrevivéncia, bem como promover qualidade da assisténcia durante a
hemodiélise.

Onde verdadeiramente a palavra humanizacdo saia do contexto académico e
congressista a uma realidade na vida e no tratamento ndo s6 deste nosso colaborador, mas
tambem de todos quantos necessitarem de uma humanizagdo mais digna independentemente

do contexto social de cada vida. Afinal ndo fomos escolhidos para escolher vidas, mas, para
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cuida-las. E importante também que haja um programe de satde da enfermagem em relacio a
esse pacientes muitas vezes tdo debilitados

Concluimos também que a familia tem um papel crucial seja no conhecimento a
doenga, ao tratamento e principalmente ao doente. Ela sera a coluna principal de base e apoio
a este paciente que incluird nesse contexto uma perspectiva na superagdo diaria da doenca.
Visto que saber é poder, pode-se dessa maneira a enfrentar ndo como um problema individual,

mas familiar.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada: Enfrentamento de
paciente quanto ao tratamento em hemodidlise: historia oral. Que tem como pesquisador
responsavel Kleber Cristiano Cabral do Nascimento. Esta pesquisa tem como objetivos
descrever o enfrentamento de um paciente diante do tratamento de hemodialise; identificar as
principais dificuldades fisicas, psicoldgicas, social e familiar deste paciente e caracterizar
como este paciente supera o0s principais anseios do tratamento.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é compreender a experiéncia do
adoecimento neste paciente e valorizar os referenciais do doente reconhecendo os seus limites
bem como suas potencialidades diante do processo de adoecimento, pois sdo conhecidas suas
situacBes do cotidiano, e em especial, as dificuldades e restricbes a que é submetido,
contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida.

Caso vocé decida participar, venho esclarecer que este projeto se dara com
entrevistas semiestruturada com quatro perguntas que serdo de respostas abertas pelo
pesquisado, onde sera gasto o tempo suficiente mediante a necessidade do entrevistado. Para
isso, solicito o uso de aparelho para gravacdo de voz com consentimento do mesmo.

A previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco que vocé corre diz respeito as emogoes
durante o relato.

Pode acontecer um desconforto que podera ser causado pelas respostas que serdo
dadas pelo paciente que serd minimizado pela interrupcao da entrevista a pedido do mesmo e
vocé tera como beneficio conhecer um pouco mais sobre a doenga, como supera-la e como
sua historia servira de base para outras pessoas que enfrentam a mesma dificuldade.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa, Vocé tera
direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelo pesquisador responsavel no tocante a

providenciar atendimento psicologico.
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Kleber
Cristiano Cabral do nascimento, nimero 84-88975904

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicages cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responséavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para voce.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, VOcé sera
indenizado.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Kleber Cristiano Cabral do Nascimento.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa: enfrentamento de paciente quanto ao tratamento em hemodiélise e autorizo a
divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacBes cientificas

desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, 13/05/2015

Assinatura do participante da pesquisa

Declaragéo do pesquisador responsavel
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Como pesquisador responsédvel pelo estudo Enfrentamento de paciente quanto ao
tratamento em hemodidlise: histdria oral declara que assumo a inteira responsabilidade de
cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e
assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre
a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal 13/05/2015

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - Termo de Autorizacdo para Gravacéo de Voz

Eu Luis Gonzaga Alves Cavalcante, depois de entender os riscos e beneficios que a
pesquisa intitulada Enfrentamento de paciente quanto ao tratamento em hemodialise: historia
oral poderd trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de
dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, o pesquisador Kleber Cristiano Cabral de o Nascimento
a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZAGCAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos e jornais;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita
mediante minha autorizagéo;

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do
pesquisador da pesquisa Kleber Cristiano Cabral do Nascimento e da orientadora Edilene
Castro dos Santos ap0s esse periodo, serdo destruidos e,

6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento

e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Natal 05/10/2015.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados

. CARACTERIZAQAO DO COLABORADOR DA PESQUISA
Iniciais: L. G. A.C.
Idade: 56 anos
Sexo: masculino
Naturalidade: Fortaleza/Ceara
Nacionalidade: Brasileiro
Profissdo: Metalurgico e pastor evangélico
Grau de Instrucéo:
Religido: Evangélico
e QUESTIONAMENTOS
1° Como vocé enfrentou o diagndéstico de estar com insuficiéncia renal crénica?
2°Como € o tratamento de hemodiélise para vocé?

3° Quais as principais dificuldades fisicas, psicoldgicas, sociais e familiares enfrentadas por
VOCE?

4°Como vocé supera diariamente as dificuldades desse tratamento?



ANEXOS

ANEXO A- Comprovante de Pesquisa Aprovada

Titulo da Pesquisa: ENFRENTAMENTO DE UM PACIENTE QUANTO AO TRATAM
ENTO DE HEMODIALISE: Historia Oral

Pesquisador Responsavel: Edilene Castro dos Santos
|Area Temética]

Verséo: 1

CAAE: 46855215.4.0000.5292

Submetido em: 06/07/2015

Instituicdo Proponente: LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
Situacdo da Versao do Projeto: Aprovado

Localizacéo atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel
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Patrocinador Principal:[Financiamento Préprio |




