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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma sindrome clinica caracterizada pela lesdo das
unidades funcionais dos rins de forma silenciosa, progressiva e irreversivel, que causa
alteracdes da capacidade de manutencdo da homeostase corporal, devido a diminuicdo da taxa
de filtracdo glomerular. No Brasil, estima-se que haja mais de 10 milhdes de pessoas, enquanto
em Angola o nimero de pacientes com IRC que realizam sessGes de hemodidlise é 2.280. A
presente pesquisa teve como objetivo compreender a vivéncia de familiares no cuidado ao
paciente submetido a hemodialise. Métodos: Trata-se de estudo qualitativo e exploratério. Os
critérios de elegibilidade foram ser cuidador familiar de paciente renal crénico com diagnostico
a partir de trés meses, ser maior de idade, a coleta deu-se por meio de uma entrevista
semiestruturada, cujo conteudo foi gravado e processado pelo software Interface de R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Resultados:
Participaram do estudo 14 cuidadores familiares com idade entre os 18 e 70 anos de idade, a
maioria era parda, com o ensino fundamental completo, com renda familiar de um salario-
minimo. Apos a analise foram identificadas seis classes: A primeira é voltada ao enfrentamento
do tratamento da doenca renal cronica para o cuidador familiar, a segunda tratou acerca da
necessidade de mudancas na rotina familiar, a terceira foi referente a adesdo do paciente ao
tratamento e as dificuldades vivenciadas, a quarta foi relacionada a descoberta da doenca e os
cuidados com o paciente, a quinta foi sobre a cronicidade, tratamento continuo e fatores
associados ao surgimento da DRC a e a sexta classe é referente a necessidade de diélise apos
internacdo hospitalar. Conclusédo: Considera-se que 0s objetivo desta pesquisa foram
alcancados, pois, foi possivel compreender a vivéncia de familiares no cuidado ao paciente
submetido a hemodiélise. Durante o enfrentamento de tratamento da doenca renal cronica para
o0 cuidador familiar, muitos cuidadores descreveram que este processo sendo algo bastante
desafiador, cansativo e dificil, percebeu-se que houve alteragdes na dindmica e rotina familiar,
muitos tiveram que adaptar a dieta para melhores resultados no tratamento.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crénica; Hemodidlise; Familia; Enfermagem.



ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is a clinical syndrome characterized by damage to the functional
units of the kidneys in a silent, progressive and irreversible manner, which causes changes in
the ability to maintain body homeostasis, due to the decreased glomerular filtration rate. In
Brazil, it is estimated that there are more than 10 million people, while in Angola the number
of CRF patients undergoing hemodialysis sessions is 2,280. The present research aimed at
understanding the experience of family members in the care of patients undergoing
hemodialysis. Methods: This is a qualitative and exploratory study. The eligibility criteria were
to be a family caregiver of a chronic renal patient with diagnosis from three months old, to be
older, the collection was done through a semi-structured interview, whose content was recorded
and processed by the software Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Results: Fourteen family caregivers aged between 18 and
70 years old participated in the study, most of them were brown, with complete elementary
school education, with family income of one minimum wage. After the analysis six classes
were identified: the first one is about facing the chronic kidney disease treatment for the family
caregiver, the second one is about the need of changes in the family routine, the third one is
about the patient's adherence to treatment and the difficulties experienced, the fourth one is
related to the discovery of the disease and the care provided to the patient, the fifth one is about
the chronicity, continuous treatment and factors associated to the onset of CKD and the sixth
class is about the need of dialysis after hospitalization. Conclusion: It is considered that the
objectives of this research were reached, because it was possible to understand the experience
of family members in the care of the patient undergoing hemodialysis. During the facing of the
chronic kidney disease treatment for the family caregiver, many caregivers described this
process as something very challenging, tiring and difficult. It was noticed that there were
changes in the family dynamics and routine, many of them had to adapt their diet for better
treatment results.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency; Hemodialysis; Family; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca silenciosa, assintomatica que causa
deterioracdo progressiva e irreversivel da taxa de filtracdo glomerular, ocasionando
desequilibrio metabdlico e hidroeletrolitico funcional dos rins, o que favorece a retencdo de
substancias toxicas no sangue. Geralmente, pode ser diagnosticada quando instalada por um
periodo igual ou superior a trés meses consecutivos (SILVA; LIMA, 2016).

Pode ser aguda, quando ocorre subita e rapida perda da funcédo renal frequentemente
com quadro reversivel, ou cronica, quando esta perda é lenta, progressiva e irreversivel (BVS
MS, 2020).

As principais causas da IRC sdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a diabetes
mellitus (DM), obesidade, doencas cardiovasculares e tabagismo, patologias que predispdem a
complicacgdes a niveis vasculares como infarto agudo do miocérdio (IAM) e acidente vascular
encefalico (AVE). Pessoas acometidas pelas nefropatias apresentam maiores riscos de
mortalidade por doencas cardiovasculares em todos os seus estagios evolutivos (MARINHO et
al., 2020).

Além disso, fatores como raca negra, histérico familiar de IRC, glomerulonefrite,
envelhecimento e doencas cardiovasculares, também estdo intimamente relacionados ao
desencadeamento desta enfermidade (MIRANDA et al., 2018).

Nos ultimos anos, a prevaléncia da IRC tem aumentado. O Brasil teve um aumento
significativo sobre a incidéncia e prevaléncia de IRC, segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia hd um aumento de 40.000 pacientes anualmente com a doenca. e, por ser uma
patologia silenciosa, é considerada importante problema de salde publica. O crescimento
elevado de casos tem-se refletido devido aos diferentes contextos em que os individuos estdo
inseridos, bem como ao processo de envelhecimento e rapida urbanizacdo (HELENA et al.,
2020; MARINHO et al., 2017).

Conforme o Ministério da Saude (2020), estima-se que, atualmente existem no mundo
850 milhdes de pessoas com insuficiéncia renal cronica, 2,4 milhGes de mortes por esta causa
anualmente. Estima-se que a taxa de comprometimento da IRC na populagéo adulta da Asia,
Europa e Estados Unidos da Ameérica é de 10-16%, com prevaléncia entre 8 e 13% no mundo,
0 que corresponde a mais de 750 milhdes de pessoas afetadas (FREIRE, 2020).

Na Africa do Sul estima-se que a prevaléncia de IRC seja 3 a 4 vezes maior em relagio

aos paises desenvolvidos (FERRAZ, 2017). Em Angola, até o ano de 2021, foram registrados
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cerca de 1.800 pacientes que realizavam tratamento dialitico (ANGOP, 2021). Conforme Sonhi
(2023), Angola controla 2.280 pacientes com IRC que realizam sessdes de hemodiélise, com
prevaléncia de 57,4% pacientes do sexo masculino, cuja faixa etaria varia dos 15 aos 50 anos
de idade.

No Brasil, estima-se que haja mais de 10 milhGes de pessoas com a doenca. De acordo
a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o Censo de 2017 revelou aumento de 40 mil novos
pacientes com IRC no pais, sendo que um ter¢co dos pacientes sdo idosos com tendéncia a
aumento de pacientes nessa faixa etaria. Atualmente, existe total estimado de 126.583 pacientes
em tratamento dialitico no territdrio brasileiro. E, no Nordeste, o de nimeros de casos de
pacientes em tratamento de dialise é de 11.308 (SARMENTO et al., 2018).

Diante desse cenario, € imprescindivel o fortalecimento das linhas de cuidado a pessoa
com IRC. Dentre os marcos normatizadores da assisténcia a satde dessa populacédo no Brasil,
destaca-se a Portaria n® 1168/GM de 05 de junho de 2004, que instituiu a Politica Nacional da
Atencdo ao Portador de IRC. Esta politica define estratégias assistenciais estruturadas para o
desenvolvimento de cuidados equanimes e qualificados aos pacientes com IRC, incluindo acdes
de prevencdo, promocdo, tratamento, reabilitacdo, controle social e acesso as diferentes
modalidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS), como a diélise peritoneal (DP), a
hemodidlise (HD) e o transplante renal (TR), buscando fortalecer a articulacéo entre os varios
niveis de atencdo & satide do Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre as TSR, ressalta-se a HD, modalidade de terapia renal cujo processo mecanico
objetiva remover as substancias toxicas e o excesso de liquidos que se acumulam no corpo em
virtude da faléncia renal (SILVA et al., 2019). Pesquisadores também destacam que a HD é um
tratamento paliativo necessario, considerando a progressao lenta e gradual da IRC com a perda
de funcionalidade dos néfrons (SANTOS et al., 2020).

Com isso, 0 tempo dispensado para a realizacdo da HD varia de acordo com o estado
clinico do paciente. Em geral, a sessdo demora quatro horas, numa frequéncia de trés ou quatro
vezes por semana. Para a realiza¢ao do procedimento, é necessario a implantacéo de um cateter
ou a confeccdo de Fistula Arteriovenosa (FAV) no membro superior para o fornecimento de
fluxo sanguineo adequado ao processo de filtragio (ASSUNCAO, 2020; FREIRE, 2020).

Tais procedimentos implicam em mudangas nos aspectos biopsicossociais dos sujeitos.
A partir do momento que o paciente é diagnosticado com a IRC e inicia o tratamento de HD,
vivencia mudancas nos habitos e estilo de vida, como restricdes alimentares, afastamento do

trabalho, diminuicdo de renda, afastamento social e estresse. Esse processo também impacta
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significativamente nos padrdes de vida dos familiares diante da nova realidade (PEDROSO et
al, 2016; ALMEIDA, 2023).

Nesse contexto, observa-se que os cuidadores familiares expressam duvidas sobre a
doenca, as formas de tratamento e os cuidados necessarios que se deve ter com o paciente no
ambiente domiciliar (NEGREIROS, 2019; ALMEIDA, 2023). Também se deparam com
transformacdes radicais em suas vidas, uma vez que a doenca acaba por impor exigéncias que
podem colaborar para a fadiga, exaustdo e sobrecarga, causando problemas sociais, fisicos,
financeiros e psicoldgicos. Estas condi¢Ges concorrem para ansiedade, depressao e diminuicao
da qualidade de vida dos familiares cuidadores (CRUZ, 2018; VIEIRA, 2020).

Estudos realizados em paises como Brasil e India, evidenciaram que as modificacdes
na qualidade de vida dessa populagdo relacionam-se principalmente a aspectos como a salde
fisica, mental, emocional e social (NAGARATHNAM; SIVAKUMAR; LATHEEF, 2019;
JARDIM et al., 2023), em que esses cuidadores, em maioria, vivenciam sobrecarga de
moderada a grave (NAGARATHNAM; SIVAKUMAR; LATHEEF, 2019). Com isso, sofrem
modificagfes no estilo de vida e nas atividades socioecondmicas, comprometendo,

consequentemente, sua satde biopsicossocial.

Essa problematica reforca como necesséria a inclusdo dos familiares dentro do processo
de cuidado, o que, por vezes, é um aspecto negligenciado. O engajamento ativo da familia no
plano de cuidado, desde o momento do diagnéstico da doenca e ao longo do curso do
tratamento, bem como o planejamento assistencial de modo a envolvé-los ativamente no
processo de cuidar, ao paciente com IRC é aspecto crucial por favorecer a adesdo ao tratamento,
a resiliéncia e o enfrentamento da doenca, a melhora da qualidade de vida e o fortalecimento
da rede de apoio ao paciente (DELALIBERA; BARBOSA,; LEAL, 2018).

Define-se cuidador como sendo formal e informal. O cuidador formal é o profissional
academicamente preparado para atender as necessidades especificas do paciente, enquanto o
cuidador informal é concebido como um familiar ou amigo solicitado a assegurar a maior parte
dos cuidados referentes ao dia a dia do paciente no contexto familiar. Diante disso, o familiar
cuidador acaba por voltar toda sua atencdo para as necessidades imediatas do doente
(OLIVEIRA; QUEIROS; GUERRA, 2007; MACHADO et al, 2018).

Portanto, considerando como pertinente compreender quais aspectos permeiam a

vivéncia de familiares diante do curso do tratamento IRC, surgiu a seguinte questéo de pesquisa:
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qual a vivéncia de cuidadores familiares no processo de cuidar ao paciente em tratamento

dialitico?

Justifica-se o desenvolvimento deste estudo pelo fato de que, na literatura, as pesquisas
existentes sobre a IRC tém como foco principal os individuos acometidos pela doenga, assim
como que explorem suas percepcdes sobre qualidade de vida e os fatores que nela interferem
(JARDIM et al., 2023).

N&o obstante, é importante ressaltar que em relagdo aos paises lusdfonos, com excecéao
do Brasil e Portugal, as pesquisas com foco para a IRC séo escassas, apesar de se observar que
0 numero de casos de IRC nestes paises tém crescido significativamente ao longo dos anos,
gerando preocupacdo as entidades de salde, visto que a realizacao do tratamento acarreta custos
elevados para o sistema de satde em decorréncia do uso de tecnologias avancadas, dos gastos

com insumos hospitalares e da demanda de recursos humanos.

Com isso, esta pesquisa torna-se relevante para a Enfermagem e éarea da Saude haja
vista que seus resultados podem elucidar as vivéncias, significados e implica¢Ges do tratamento
hemodialitico em familiares de pacientes submetidos a essa terapia, bem como elucidar seu
papel no cuidado ao sujeito renal cronico. Tais achados poderdo facilitar o planejamento da
assisténcia de enfermagem, bem como de intervencdes educativas, de politicas a acdes de
promocao da salde no cenario dos paises luséfonos, com foco ndo sé no paciente, mas também

na familia.

Outrossim, espera-se, com a obtencdo dos resultados deste estudo, contribuir para o
aprimoramento das fun¢des desempenhadas pelo enfermeiro no setor de hemodialise dos paises
lusofonos, tendo em vista que é imprescindivel a sua atuacdo nesta area de cuidar e na educacéo
do paciente e seu familiar/cuidador para a prevencdo dos fatores de riscos e complicacdes da

IRC na populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a vivéncia dos familiares no processo do cuidar de pacientes em
tratamento hemodialitico.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o contexto do cuidar e vivéncias dos familiares cuidadores da pessoa em
tratamento hemodialitico
e Verificar as principais ddvidas dos familiares sobre IRC e a hemodialise;

e Descrever os fatores que influenciam na adesao ao tratamento dialitico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Insuficiéncia renal cronica: um problema de satude publica

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é considerada como problema de saude publica, a
qual esta associada a altas taxas de morbimortalidade, o que tem desencadeado elevados custos
ao sistema de saude a nivel mundial e tem afetado significativamente a vida dos individuos
renais crénicos (PORTO, 2016).

A IRC é uma sindrome clinica caracterizada pela les&o das unidades funcionais dos rins
de forma silenciosa, progressiva e irreversivel, alterando a capacidade de manutencdo da
homeostase corporal devido a diminuicdo da Taxa de Filtracdo Glomerular, diminuicdo da
capacidade de reabsorcéo tubular e das fungdes enddcrinas dos rins, resultando no acimulo de
substancias toxicas ao organismo (DINO; CAMPQOS, 2017).

Os rins sdo 6rgdos que apresentam fungdes primordiais para a manutencdo e
homeostasia do organismo, sdo responsaveis pela producdo de hormdnios, controle do
equilibrio hidroeletrolitico, eliminacéo de toxinas como a ureia e o acido Urico e regulacdo da
pressao arterial. Todavia, observa-se que a funcao excretora tem maior relacdo com a clinica da
IRC (SOUSA; PEREIRA; MOTTA, 2018).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da patologia incluem a
hipertensao arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), sendo elas responsaveis por 2/3
dos casos e pelo maior indice de mortalidade e de hospitalizagdo no Sistema Unico de Satde
(SUS) (MIRANDA et al., 2018).

A IRC pode gerar, a longo prazo, diversas complicacdes como anemia do tipo
normocrémica e normocitica, definida como niveis de hemoglobina menores do que o normal,
acidose metabolica, hipertensdo arterial, desnutricdo, alteracbes do metabolismo de célcio e
fosforo (SANTOS et al, 2017)

O diagnostico da doenga € confirmado diante da alteracdo da taxa de filtragcdo
glomerular (TFG), com niveis inferiores a 60ml/min/1,73m2 em um periodo de mais de trés
meses consecutivos. Além disso, é importante constatar se ha mudancas nos exames de imagem
ou evidéncias de dano no parénquima renal, como albumindria>30mg/24horas (ou relacdo
albumindria/creatinindria  >30mg/g), hematuria glomerular, mudancas eletroliticas ou
anatomopatologicas também confirmam o diagnostico em situacGes em que a TFG se mantém
na normalidade (BRASIL, 2014).
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A IRC é classificada em 5 estagios, apds o diagnostico é importante que os pacientes
sejam classificados de acordo ao estadiamento da doenga, este processo visa sistematizar da
melhor forma o tratamento e de igual modo por ter uma estreita relagdo com o progndéstico do
paciente, lembrando que os principais desfechos da IRC sdo: doenca cardiovascular, evolugéo
para Terapia Renal Substitutiva e mortalidade (MS, 2020).

Tabela 1. Classificagédo da Insuficiéncia Renal Cronica.

Estagio Descricao TFG (mV min/ 1,73m2)
1 Normal ou aumentada >90
2 Levemente diminuida 60 — 89
3ae3b Moderadamente diminuida 45 — 59, 30-44
4 Severamente diminuida 15-29
5 Faléncia renal <15

Fonte: Adaptado Ministério da Satde (2020). *

Quando os rins ndo conseguem mais desempenhar a sua funcdo de eliminar a ureia e
substancias toxicas pela urina, € necessario intervir com algum tratamento. O SUS oferece trés
modalidades gratuitas de Terapia Renal Substitutiva (TRS) que consiste em: Didlise Peritoneal
(DP), a Hemodialise (HD) e o Transplante Renal (TR), proporcionando ao doente renal crénico
uma melhor qualidade de vida (GOUVEIA et al., 2017).

A HD tem por objetivo extrair substancias nitrogenadas toxicas do sangue e remover o
excesso de dgua. Para tanto, o sangue, carregado de toxinas e residuos nitrogenados, é desviado
do paciente para um dialisador que funciona como um filtro com uma membrana
semipermedavel onde ocorrem como trocas €, em seguida, este sangue é devolvido ao paciente.
O tempo dispensado para a realizacdo do procedimento geralmente é de trés vezes por semana,
em um periodo com duracdo media de 4 horas, variando com o nivel de gravidade de cada
individuo (SANTOS et al., 2019).

1 Ministério da Saude. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/doencas-renais. Acesso
em: 30 Mar 2023.
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3.2 A Familia no tratamento do paciente com Insuficiéncia Renal Cronica

O termo familia tem um amplo conceito. A definicdo do Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE) (2011) a define a como a unidade social ou todo coletivo composto por
pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais. No
contexto de tratamento da IRC, podem ocorrer sequelas ou deficiéncias, que resultam em
diferentes niveis de dependéncia do paciente, trazendo implica¢des para a familia que requerem
seu envolvimento no cuidado (CRUZ, 2018; VENTURA, 2018; JARDIM, 2023).

Dessa forma, o cuidado familiar € primordial, pois impulsionara a aquisicdo de melhores
resultados de saude na terapia hemodialitica. Uma vez que a familia constitui unidade de
cuidado primario, esta ir& se adaptar e se reorganizar com esfor¢o, na busca por compreender o
processo de saude-doenca instalado e realizar o acompanhamento do ente querido (SANTOS
et al, 2018).

No entanto, de acordo com o CIE (2011), muitas vezes o familiar prestador de cuidados,
desenvolve sentimentos de estresse associados ao fato de estar sob pressdo, sentimentos de
desconforto e cansaco e disturbios do seu estado fisico e mental, o que pode contribuir para
uma adaptacdo ineficaz e incapacidade em gerir situaces novas. Sdo diversos os fatores que
levam ao estado de sobrecarga do cuidador, dos quais sobressaem-se o grau de dependéncia do
familiar doente, a duracdo da situacdo de doenca, o afastamento social, os problemas sdcio
econdmicos, os conflitos familiares, os problemas laborais e a inversdo de papéis na estrutura
familiar (MARTINS, 2005; PEREIRA, 2011; ALMEIDA 2012).

Nesse sentido, nota-se que o cuidador familiar envolvido ativamente no cuidado
prestado ao paciente renal crbnico € mais propenso a desenvolver sintomas depressivos,
ansiedade, fadiga, isolamento social, tensdes de relacionamento e estresse, gerando Seu
adoecimento mental e fisico, o qual repercute na qualidade de vida do cuidador familiar
(SHUKRI, 2020; COITINHO 2015; ALNAZLY 2016; JARDIM, 2023).

Consonantemente, a revisao narrativa da literatura apontou ainda que os familiares de
pessoas com DRC em tratamento de hemodidlise recebem informacbes imprecisas ou
incompletas no que se refere a fisiopatologia da insuficiéncia renal, aos sinais e sintomas de
possiveis complicagdes e aos cuidados que podem ser por eles desenhados. Tal fragilidade leva
esses sujeitos ao sentimento de incapacidade para enfrentar e gerenciar as complicacfes
vivenciadas pelos enfermos sob seus cuidados (MATTHEWS et al., 2022). Diante disso,
reforga-se a importancia de compreender a vivéncia dos familiares cuidadores de pacientes

renais crénicos em tratamento dialitico e de fornecer suporte/cuidados a esses sujeitos
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3.3 Papel do enfermeiro no cuidado ao paciente com IRC em tratamento com
hemodiélise
O processo de cuidar de pacientes em hemodialise requer acBes abrangentes e

profissionais altamente qualificados que possam atuar na &rea da didlise. O enfermeiro
desempenha um papel primordial neste processo, tendo em vista que ele presta assisténcia direta
e continua aos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, seja antes, durante ou
apos a hemodidlise (PONCE., et al, 2019).

A atuacdo do enfermeiro junto ao paciente em tratamento dialitico exige cuidados
profissionais precisos, tendo em vista que o enfermeiro é o profissional mais proximo na
resolucdo de possiveis complicacdes que porventura venham a surgir durante o tratamento. O
profissional enfermeiro traca o planejamento assistencial e executa agdes para o tratamento e
prevencdo de agravos, por meio de cuidados que conduzem ao monitoramento, redugdo de
intercorréncias no pré, trans e pés dialise, atua como educador em salde junto ao paciente e a
coordena a equipe de enfermagem no setor de hemodialise (PIRES., et al, 2017).

E de suma importancia ressaltar que o procedimento hemodialitico pode gerar
complicacdes potenciais e o enfermeiro deve estar apto para intervir em tais situacfes. Durante
o tratamento de hemodidlise o0 paciente pode apresentar diversas complicagdes como:
hipotensdo, cdibras, nduseas e vomitos, cefaleia, dor torécica, dor lombar, prurido, febre e
calafrios. Além destas complicacGes, podem surgir outras menos comuns, mas capazes de
provocar a morte do paciente: a sindrome do desequilibrio, reacdes de hipersensibilidade,
arritmia, hemorragia intracraniana, convulsdes, hemolise e embolia gasosa (SILVA;2016,
SANTOS,, et al, 2018)

Entretanto, o enfermeiro possui a responsabilidade de intervir em meio a estas
complicacdes e de desenvolver capacidades de julgamento clinico a partir dos diagnésticos de
enfermagem e quais planos de cuidados deve tracar de acordo as necessidades individuais de
cada paciente. Sendo assim, para que seja executado este plano de cuidado, faz-se necessario o
uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para melhor prestacao assistencial
ao paciente (GUEDES.,, et al, 2021).

A SAE de acordo ao Cofen2009 tem por finalidade organizar o trabalho do enfermeiro,
tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE). Com isso, a equipe
de enfermagem, ao ofertar o cuidado cientifico, seguro e de qualidade, tem a potencialidade de
encarar o paciente com uma visdo holistica, permitindo a criagdo de condi¢Ges que geram

melhoria na vida do paciente, adequacéo e adesio ao tratamento (GUIMARAES., et al, 2017).
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Na unidade de dialise, as a¢des de cuidado da assisténcia de enfermagem desenvolvidas
com o paciente iniciam-se desde 0 momento da sua entrada na sala, neste processo € importante
que se crie vinculos com o paciente de forma a humanizar o cuidado (VIEIRA,, et al, 2018).

Ap0s a chegada do paciente, antes de iniciar-se a sessdo de HD, o enfermeiro precisa
pesar o0 paciente, observar a limpeza da FAV, faz a verificagéo dos sinais vitais, realizacdo do
exame da FAV para identificar seu funcionamento normal, efetuar a heparinizacdo do aparelho
dialisador, e por fim, realizar a puncao e conecta 0 paciente a maquina de diélise. Durante a
sessdo de HD o enfermeiro é responsavel por monitorar continuamente o cliente para evitar
possiveis intercorréncias, administrar a medicacao prescrita pelo médico, realizar a verificacdo
da pressdo arterial a cada hora para identificar se h4 alguma alteragdo (LUCENA., et al, 2018).

O atendimento ao paciente renal crénico necessita de olhar mais humano e atento da
equipe de enfermagem, em especial do enfermeiro, tendo em vista que os agravos durante a
sessdo de hemodidlise ocorrem em funcédo da instabilidade dos sinais vitais e as consequéncias
destas complicagdes, por vezes, estdo vinculadas a assisténcia prestada (SILVA; MARINI., et
al, 2017).

As acdes do enfermeiro permitem prevenir falhas complexas que venham,
oportunamente, causar danos a saude do paciente, desta forma, é importante que a equipe de
enfermagem esteja atenta as alteracfes durante e apds o tratamento de dialise, intervindo diante
das complicagOes decorrentes da HD e prevenindo o surgimento de infecc¢Ges, garantindo assim,
0 bem-estar e a qualidade do atendimento ao paciente (SOEIRO; TAVEIRA, 2020).

A atuacdo do enfermeiro é indispensavel para o0 acompanhamento do paciente durante
todo o processo de hemodialise, desenvolvendo acGes educativas de promogdo, prevencdo e
tratamento da doenca. Tornando-se fundamental para a realizacdo de uma assisténcia segura
com foco a atender as necessidades individuais do paciente, o enfermeiro faca uso de
instrumentos que auxiliem no desenvolvimento de suas atividades, como o Processo de
Enfermagem (PE) e a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), e de protocolos
especificos para a realizacdo da hemodialise assim como a de tempos em tempos efetuar a
capacitacio continua da equipe assistencial (SANTOS; ARAUJO; SANTOS, 2020).

Durante o tratamento, a assisténcia de enfermagem é fundamental, especialmente para
planejar as acGes/intervencdes. Dessa forma, realizar o processo de enfermagem permite ao
enfermeiro reconhecer as vulnerabilidades, assim como o padréo de respostas destes pacientes
e propor Diagnoésticos de Enfermagem (DE) que garantam uma assisténcia pautada nas

necessidades individuais e coletivas (JACON et al., 2020)
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Sendo assim, € importante mencionar, alguns dos principais DE mais prevalentes em
pacientes submetidos ao tratamento de hemodialise, tendo em vista a complexidade da TRS e
as eventuais complicacdes advindas durante a fase da terapia. Dentre os DE, destacam-se entre
eles, mobilidade fisica prejudicada, eliminacao urinaria prejudicada, risco de infeccdo devido
0s procedimentos invasivos que o paciente precisa ser submetido como a puncéo de uma FAV,
padrdo de sexualidade ineficaz. risco de desequilibrio eletrolitico, integridade tissular
prejudicada, dor aguda, risco de perfusdo renal ineficaz, risco de desequilibrio eletrolitico e
hipotermia (FRAZAO, 2014; ANGEL ANGEL, 2016; SPIGOLON, 2018; AGUIAR, 2020;
JACON, 2020).

Quadro 1: Diagndsticos de Enfermagem mais frequentes e suas respectivas intervencdes para
pacientes renais cronicos em hemodialise (Continua).
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

1-Incorporar as atividades da vida diaria ao protocolo

Mobilidade fisica prejudicada de exercicios, se apropriado;
2-Ajudar o paciente a elaborar um protocolo de

exercicios para forga, resisténcia e flexibilidade;
3-Empregar as atividades motoras que exijam atencéo

e uso dos dois lados do corpo

1- Monitorar a eliminagdo urinaria, frequéncia,
consisténcia, odor, volume e a cor, quando
adequado;

Eliminacdo urindria prejudicada 2- Ajustar as pressoes de filtragem para remover uma
quantidade apropriada de liquido;

-Monitorar as mudancas de peso do paciente antes e

apos a hemodidlise se apropriado.

1- Monitorar sinais e sintomas de infeccdo (edema,
Risco de infecgdo hiperemia, calor, rubor, hipertermia)

2- Higienizar as mdos com gel alcodlico antes e depois
de cada procedimento

3-Usar técnica asséptica para instalar/desligar a
hemodidlise;

4-Orientar o paciente e a familia a como evitar

infeccdes.

Padrao de sexualidade ineficaz -Informar ao paciente antecipadamente, que doencas,
medicamentos e estresse costumam alterar a funcéo

sexual;
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-Discutir o conhecimento geral que o paciente tem
sobre a sexualidade e as modificacdes necessarias na

atividade sexual, quando adequado.

-Investigar com o paciente os fatores que
aliviam/pioram a dor;

Dor aguda -Administrar  analgésicos conforme prescricdo
médica;

-Promover o repouso adequado para facilitar o alivio

da dor.

-Determinar os sinais vitais e 0 peso inicial do
paciente;

Risco de desequilibrio eletrolitico -Verificar as condi¢Ges de hidratacdo do paciente
(mucosas, edema);

-Realizar balanco hidrico;

-Orientar o paciente/familiares quanto a importancia

do controle da ingestéo de liquidos.

-Monitorar a temperatura corporal;
Hipotermia -Monitorar a presséo arterial, pulso e respiracao
-Administrar medicacdo antipirética conforme

prescrito;

Fonte: Adaptado de Sousa, 2017.

Conclui-se entdo, que a identificacdo dos principais diagnosticos de enfermagem em
individuos com doenca renal crénica em tratamento de hemodidlise, permite ao enfermeiro
intervir de forma precoce diante dos diagnosticos de riscos 0s quais podem ser evitados ou
minimizados. A enfermagem assume papel fundamental na adequada manutencdo do
tratamento, que reflete significativamente na qualidade de vida dos pacientes (ANGEL
ANGEL., et al 2016).

A elaboracdo de um plano terapéutico guiado por processos cientificos para pessoas
com IRC permite contemplar os cuidados preventivos e de reabilitacdo destacando assim a
importancia da enfermagem enguanto ciéncia no processo do cuidado e aproximando o
enfermeiro ao paciente e cuidadores familiares, na promocdo de uma assisténcia pautada em
evidéncias clinicas (JACON, 2020; GRASSI, 2017).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de estudo exploratorio com abordagem qualitativa. Gil (2002), refere que

pesquisas exploratorias tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses, inclui levantamento bibliogréafico
e entrevistas. Segundo Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa busca entender
fendmenos humanos, buscando deles obter uma visdo detalhada e complexa por meio de uma
analise cientifica do pesquisador. Esse tipo de pesquisa se preocupa com o significado dos

fendmenos e processos sociais.

4.2 Local do estudo
O presente estudo foi realizado na Clinica de hemodialise vinculado ao SUS da regi&o

do Macico de Baturité no Estado do Ceard, a coleta de dados ocorreu no més de Abril de 2023.
O Servico possui uma capacidade total para acolher 228 pacientes, atualmente atende 138
pacientes divididos em 05 turnos com uma média de 32 pacientes por sessdo. A clinica foi
criadaem 03 de Abril de 2011, regulamentada pela Portaria n® 7392012. Para atender a demanda
dos pacientes, a Clinica conta com 20 funcionarios, dos quais 03 Enfermeiros, 16 Técnicos de
Enfermagem e 01 Médico plantonista. As atividades prestadas pela Clinica sdo os Servicos de

Terapia Renal Substitutiva e consulta em Nefrologia.

4.3 Populacdo e amostra
O publico-alvo que compds a populacdo amostral da pesquisa foram nomeadamente

todos os familiares de pacientes com IRC que realizavam hemodialise na clinica.

Os critérios de inclusdo os quais foram utilizados para o desenvolvimento da pesquisa
incluiram: ser cuidador familiar de paciente submetidos a hemodialise com diagnostico da
doenca em um periodo a partir de trés meses, permanecer na sala de hemodialise ou na sala de
espera durante a sessdo a0 menos uma vez no periodo destinado a coleta de dados e ter idade
igual ou maior que 18 anos. Os critérios de exclusdo da pesquisa foram todos os cuidadores
familiares de pacientes com instabilidade hemodindmica durante a sessdo de hemodidlise,

porém ressalta-se que neste estudo ndo houve excluséo de nenhum participante.

4.4 Coleta de dados
Os participantes eram abordados enguanto aguardavam na sala de espera. Previamente,

eram informados sobre a tematica da pesquisa, 0s objetivos e 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, apos o aceite, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e eram

convidados para uma sala privada da sala de espera.
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A coleta foi realizada com base na entrevista semiestruturada com os familiares que
acompanhavam o0s pacientes para a sessdo de hemodialise na clinica. O roteiro da entrevista foi
composto por duas partes: a primeira é referente dados clinicos dos pacientes que realizam o
tratamento de hemodialise e dados epidemioldgicos dos cuidadores familiares onde foram
levantadas informacgdes como: sexo, idade (anos), escolaridade, estado civil (solteiro, casado,
vilvo, divorciado ou unido estavel), grau de parentesco, renda familiar (somatdrio familiar em
reais tendo como base o valor do salario-minimo vigente —R$ 1.302,00). E a segunda parte foi
contemplada pela pergunta disparadora: “Para vocé como ¢ ter um familiar com IRC realizando
hemodialise?”.

As entrevistas eram realizadas de forma individual e gravadas por meio de um gravador
de voz do tipo MP3, tendo como durac¢do média de 20 minutos, 0s participantes compareciam

a clinica nos dias de segunda a sabado no horario das 06h e permaneciam até as 10h.

4.5 Analise dos dados
Os audios foram transcritos na integra no Microsoft Word® de forma fidedigna, os

dados foram repassados e analisados pelo software Interface de R pourles Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), o qual permitiu a analise
estatistica do corpus textual, fez a realizacdo da codificacdo a organizacdo e separacdo das

informacdes, o que permitiu a localizacdo de forma rapida de todo o segmento de texto

O texto resultante da transcricdo compds o corpus processado pelo IRAMUTEQ. Foi
realizada analise multivariada pela Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), na qual os
segmentos agrupados classes foram apresentados visualmente pelo software como
dendrograma, de forma que permitiu a apresentacdo da relacdo entre as classes e as palavras

que as compdem.

A compatibilidade de processamento do corpus no IRAMUTEQ foi certificada pelo fato
do texto possuir 1096 formas, distribuidas em 5530 ocorréncias para 0s quais 0 aproveitamento
foi de 53,38%. Para salvaguardar a identidade dos participantes, os nomes foram substituidos

pela letra P seguida de nimeros atribuidos de forma ordenada.

Por meio, deste programa foram formuladas seis classes de palavras, as quais surgiram
a partir da repeticdo das falas mais frequentes durante a entrevista, que foram analisadas e
permitiu a formacdo dos topicos deste trabalho. Apos realizacdo da anélise e a criagdo do
dendograma pelo software IRAMUTEQ, sucedeu-se a etapa de compreensdo, descrigcdo e
discussdo dos resultados, de forma a destacar as evidéncias dos estudos existentes na literatura

apontados em cada classe.
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4.6 Aspectos éticos
A presente pesquisa respeitou a resolucdo n° 466-2012 (Aspectos Eticos Referentes a

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos) e Resolucdo do CNS (Conselho Nacional de Saude) n°
510 de 2016 (Normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais). Foi submetido e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integragio Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (CAAE 61694622.4.0000.5576).

Aos participantes foi-lhes assegurado que as informagdes obtidas ndo permitirdo a
identificacdo dos mesmos. Todos os participantes do estudo foram devidamente esclarecidos
sobre a pesquisa, 0s seus direitos e os cuidados a eles garantidos.

Foram orientados quanto a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, riscos potenciais e o incbmodo que esta poderia lhes causar, na medida de sua
compreensdo e respeitando suas singularidades, desde o primeiro momento em que serdo
convidados a participar e, em seguida, apresentados ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para assinatura, o que garantird a privacidade do participante e sua

liberdade em desistir da pesquisa a qualquer momento.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 14 familiares cuidadores em que 11 (78,57%) eram mulheres e
trés homens (21,43%) com idade entre 18 e 70 anos e 50% eram casados. A maioria declarou-
se parda 57,14% e negros 42,86%. Destes participantes, 42,86% eram evangélicos, 35,71%
catolicos, 21,43% ndo professam nenhuma religido. Acerca do nivel de escolaridade
predominou o ensino fundamental completo com seis participantes (42,9%), trés (21,4%) néo
tem o ensino médio completo, dois (14,3%) estdo a cursar 0 ensino superior. Quanto a renda
familiar, 14,29% mantem-se com meio salario-minimo, 78,57% mantem-se com um salario-

minimo e 7,15% com dois salarios-minimos.

Em relacdo ao grau de parentesco com o paciente em hemodidlise, trés eram cénjuges
(21,43%) das quais eram esposas, trés filhas (21,43%), trés sobrinhas (21,43%), dois pais
(14,29%), duas irmds (14,29%) e um neto (7,14%). A respeito do perfil clinico dos pacientes
renais cronicos, observou-se que trés (21,43%) apresentavam HAS, trés (21,43%) DM, dois
(14,29%) Glomerulonefrite, dois (14,29%) Rins Policisticos e dois (14,29%) possuem as duas
patologias HAS e DM.

Por intermédio da andlise realizada no IRAMUTEQ, elaborou-se o dendrograma

apresentado na Figura 1, que esta distribuido em seis classes.
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Figura 1- Dendrograma das palavras distribuidas em seis classes. Redencdo, Ceard, Brasil, 2023.
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Coisa <0,0001 Dificil 0,0001 Graca <0,0001 Também <0,0001 Pressdo <0,0001 Doente <0,00011
Gente <0,0018 Querer 0,00010 Pegar <0,0001 Paciente <0,0001 Alto <0,0001 Internar 0,0001
9
Comegar 0,00304 Néo 0,00017 Viver <0,0001 Aceito <0,0001 Medicamen | <0,0001 Rim 0,0001
to
Dificil 0,00534 Pouco 0,00081 Forca <0,0001 Aqui <0,0001 Diabetes 0,00034 Abalar 0,00048
Lutar 0,00694 Aceitar 0,00081 Gostar 0,0034 Tudo 0,00011 Contar 0,00034 Casa 0,00052
Perto 0,00694 Comer 0,0031 Aratuba 0,0034 Tentar 0,00029 Hospital 0,00034 Comecar 0,00052
Mae 0,02094 Meio 0,00424 Vez 0,00263 Familia 0,000203 Saber 0,00330 La 0,001438
Depois 0,02211 Né 0,01157 Esperar 0,00419 Bom 0,00537 Abalados 0,00763 Problema 0,00290
Entéo 0,02883 Teimoso 0,01353 Vontade 0,00419 Sempre 0,00694 Debilitado | 0,012244 Ano 0,00360
Tratamento | 0,02981 Dificuldade | 0,01353 Sentir 0,03475 Clinica 0,00694 Cuidado 0,012244 Parar 0,00360
Melhor 0,03194 Ficar 0,03883 Fortaleza 0,03475 Maéximo 0,00694 Prefeitura 0,012244 Abalado 0,00048
Muito NS Passar 0,04016 Nada 0,03475 Puxar 0,00694 Existir 0,012244 S6 0,00635
(0,08130
)
Bem NS Porque 0,04959 Pesado 0,03475 Aguentar 0,00694 Medicacdo | 0,012244 Descobrir 0,01205
(0,08130
)
Alimentacd | (0,07335 Conformar | 0,03475 Cuidar 0,00806 Situacéo 0,012244
0 )
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Porque NS Complicad | NS Ajudar 0,03475 Médico 0.01170 Maior 0,012244
(0,08130 0 (0,08603
) )
Principio | NS Forte 0,03475 Falar <0,0001 Logo 0,012244
(0,08603
)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Conforme a Figura 1, dividiu-se o dendrograma em seis classes. A primeira classe
trata sobre o Enfrentamento do tratamento da doenca renal cronica para o cuidador
familiar, a segunda classe refere-se acerca da Necessidade de mudangas na rotina familiar,
a terceira é referente a Adesao do paciente ao tratamento e as dificuldades vivenciadas, a
quarta classe exprime a Descoberta da doenca e os cuidados com o paciente, a quinta
classe esmiuca sobre a Cronicidade, tratamento continuo e fatores associados ao
surgimento da DRC a e a sexta classe € referente a Necessidade de diélise apos internacao

hospitalar.

Classe 1- Enfrentamento do tratamento da doenca renal cronica para o cuidador

familiar

A aceitacdo da doenca cronica muitas vezes € sofrida para a familia e o paciente.
O processo de enfretamento da DRC é vivenciado pelos cuidadores familiares com
bastante dor, tristeza e pesar ao contemplar a jornada que seus familiares/pacientes
precisam enfrentar ao longo da semana para realizarem o tratamento. Alguns cuidadores
destacam o tempo de viagem para realizar as sessdes, sendo muito complicado e
cansativo. Porém, embora haja todos esses obstaculos, os cuidadores percebem a

importancia de apoiar 0s seus entes queridos.

E meio complicado, porque eles tém que vir para cé, a gente ndo mora aqui,
somos de Ocara é muito ruim a viagem né? ai passar esse tempo todo aqui € muito

complicado. P11

Quando ela entrou na hemodialise foi dificil porque é uma coisa que é fora tanto
da vida dela, como para nossa vida, nossa adaptacdo, para ela poder vir fazer

hemodialise foi novidade isso [...] P01

E dificil, porque se ela quer viver e se a gente também quer que ela viva mais,
temos que ajudar a acompanhar [...] no principio ela ndo quis aceitar, mas ela sabia que
tinha que fazer dialise. A doenca exige um tratamento que se parar ai a pessoa falece né?

entendo a importancia. P12

Como uma situacdo bastante desafiadora, tendo em conta que a condicdo afeta
significativamente a vida do paciente, os participantes, explanaram que as diversas
viagens realizadas no decorrer da semana para as sessfes de hemodiélise tornam-se

exaustivas para ambos, 0 que torna todo o processo num grande desafio.
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E um desafio, porque além de ter a questio do acompanhamento do tratamento,
tem a questdo das limitagdes que o paciente apresenta, limitacdes alimentares, remédios,
entdo é um, é um grande desafio. P02

E cansativo... muito cansativo, porque a gente vem para cda nessa hora e
passamos o dia todo chegamos em casa depois das 5:00 da tarde muitas vezes depois das

07 ai s0 sei que € muito cansativo. P04

Dificil, bem dificil, a gente lutou muito para ele ndo ter que fazer (Hemodiélise),
mas infelizmente ndo teve jeito. A gente pensou que s6 0 acompanhamento dele com a
Nefro ia resolver [...], mas infelizmente foi muito dificil para a familia toda, até para os

gue ndo convivem perto, foi dificil. P14

Enguanto, outros familiares ao se depararem com o diagnéstico viram-se sem mais
opcdes, sendo, aceitar a nova realidade de tratamento, foi um choque a noticia e que
apesar de ser dificil € necessario que seus entes queridos enfrentem o tratamento de dialise

para se manterem vivos.

[...] a gente tem que aceitar, ndo pode desprezar, a gente comegou a pensar em

fazer esse tratamento e que néo era coisa demais. P10

[..]a gente fica assim triste por ela e ao mesmo tempo sei 14, nem sei como dizer.
Porque pensar que ela vai vir para ca e passar esse tempo todo aqui, 04 horas... 0
tratamento em si € muito ruim, é muito doloroso para a pessoa que esta a fazer né

mulher? Mas precisamos encarar. P11

[...Jfoi um choque muito grande, porque pelo histérico de satde dela a gente nédo
esperava que isso fosse acontecer, entdo foi uma noticia que pegou a gente de surpresa,
foi bastante surpreendente. P02

Classe 2- Necessidade de mudancas na rotina familiar

A medida que a doenca progride, as familias vém-se na obrigacdo de adaptar-se
ao novo cenario. Com isso surgem diversas necessidades como escolha de um membro
que se torne responsével para acompanhar o paciente para a realizacdo das sessfes de
hemodialise e mudanca no cardapio familiar. Os participantes relataram a mudanca de
cidade para o desempenho do papel de cuidador e a dedicacdo em tempo integral para

alcance de melhores resultados no tratamento do familiar.
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[...] Larguei tudo da minha vida e vim morar com ela. Eu morava em Fortaleza,

eu tive que morar no interior com ela, entendeu? P06

Foi muito dificil se adaptar a comida, na época ela ndo aceitava, comia comida

gordurosa e tudo. PO1

A gente teve que se adequar para acompanhar os dias de tratamento, também
tivemos que adaptar toda a nossa rotina alimentar, para acompanhar os alimentos que
ela pode comer e que ela ndo pode, entdo foi basicamente essa mudanga na nossa e na
rotina. P02

O cuidado, a gente passou a ter mais cuidado com ela, ndo pode fazer esforco,
ndo pode fazer as coisas, ai tudo a gente que faz, ficamos la direto com ela. Acordamos
de madrugada para ter que vir para c4, isso dai ja é muito chato, é ruim esse negécio da
viagem [...] P11

Na minha rotina mudou tudo, porque eu tenho uma filha de 04 anos e de trés em
trés dias eu tenho que estar aqui com ele e fica bem dificil [...] os outros dias eu passo

meio-dia la na casa dele. P05
Classe 3- Adesdo do paciente ao tratamento e dificuldades vivenciadas

Foi evidenciado nas falas que a familia se torna rede de apoio indispensavel para
motivar 0 paciente aderir ao tratamento da hemodidlise com o intuito de continuar
presente no seio familiar para acompanhar a vida dos filhos e netos. As crencas religiosas

também representam elemento motivador para enfrentar a doenca e o tratamento.

A forca de viver, ela é muito caridosa e ela quer viver para ajudar mais as
pessoas, ela s6 espera de Deus mesmo, que Deus vai dar a cura, se nao der a cura Ele
esta dando a solucéo para tratamento e que ela tenha possibilidade de ser transplantada.
P01

Eu acho que é mais a forca de querer viver e porque a gente apoia muito ele em

tudo, 14 em casa [...] gracas a Deus ele tem uma forca de vontade muito grande. P13

Primeiro ela ama viver, ela ndo acha que é velha, segundo Deus e o terceiro eu e
meus filhos P09.

[...]Para ele quem lhe da forca € a familia, eu creio que seja a familia P14
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A adesdo do paciente ao tratamento depende muitas vezes das condi¢Oes das
familias e do apoio que elas recebem, apoio financeiro, transporte, social, psicoldgico,
medicamentoso, dentre outros. Por conseguinte, os participantes citaram em suas falas
que enfrentam diversas dificuldades que védo desde a responsabilidade no

acompanhamento dificuldades em relacdo ao meio de transporte.

As dificuldades sdo mais por ser somente eu que vem, no caso minha outra irma mora

em Fortaleza ai ndo da, quando vem em casa ela acompanha uma vez. P04
[...] muita consulta dele em Fortaleza ai a parte da viagem esta sendo muito pesada P13.

Ha familiares que acabam recebendo apoio da prefeitura municipal com a
disponibilizacdo de transporte durante os dias que o paciente precisa comparecer a clinica
para as sessdes de hemodialise, apoio este que faz diferenca significativa nos gastos com

as passagens da cidade de origem até a clinica.

[...] a gente tem um prefeito muito bom de Aratuba, o carro pega a gente, leva e
traz de volta. Se ndo fosse a prefeitura n6s teriamos que tirar do nosso custo, para nos
trazé-la 3 vezes na semana tinha que ser 600 reais, e a corrida de la de Aratuba até

Baturité tem de ter 200 reais e ndo temos PO6.

Classe 4- Descoberta da doenca e os cuidados com o paciente

A DRC é uma patologia que se desenvolve de forma silenciosa e tem uma
progressao lenta, por estes motivos muitos pacientes que possuem HAS, DM e que ndo
fazem um acompanhamento adequado, descobrem doenca renal j& em seu estagio

avancado.

A diabetes dele era muito alta né? gravissima, ai o0 médico chamou a gente e ele
disse que poderia ser tratado também os rins, a diabetes prejudicou os rins dele 100%,
um dos rins. P07

Antes a diabetes dela era bem alterada, tomava insulina, j& amputou um dedo.
Mas agora ja esta controlada a diabetes, também tem problema de pressdo. Ela estava
bem inchada ai a gente procurou um médico, para saber o motivo. Foi feito os exames e

descobriu que ela ia precisar fazer hemodialise estava com problemas nos rins. P11
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[...Jlutei muito, quando a mamae comecou a ter diabetes, lutei, mas quando eu
soube os rins da mamae j& estavam tudo murcho e quando eu vim aqui o médico falou

para mim que ela ia passar para o resto da vida. P06

Frente a descoberta da doenca surge a necessidade dos familiares cuidadores
terem mais cuidados com os diversos assuntos referentes ao paciente como na confeccéo
dos alimentos, controle da ingesta de liquidos, nessa senda dos cuidados algumas familias
tem dificuldades em seguir as orientaces sobre a alimentacdo passadas pelos

profissionais devidos o comportamento de seus entes.

Tem aquela certa preocupacao com a alimentacdo, porque ele ndo pode comer
tudo, diminuimos um pouco o sal porque ele também tem pressdo alta e em relacéo a

agua também que é um pouco regrada, é dificil. P08

[...]Ja preparacéo, parte da comida sem sal, tudo restrito, frutas e o engracado é

que mudou até para melhor. P13

A questdo da alimentacdo esta sendo mais dificil porque ele ndo consegue se

conter. Ele quer comer tudo que Vvé na frente e pensa que ainda pode, ele é teimoso. P14

Classe 5 — Cronicidade, tratamento continuo e fatores associados ao
surgimento da DRC

As falas desta categoria remetem aos questionamentos sobre a cura da DRC e os
tratamentos disponiveis. Neste contexto, apds o diagndéstico da doenca os familiares
cuidadores manifestaram inquietacdes referentes sobre outras formas de tratamento que

ndo fosse a dialise ou o transplante renal.

[...] tenho uma grande duvida em saber o porqué que ndo tem a cura? Por que
ndo tem ainda um medicamento? sera que ndo existe uma medicacao que eu possa tomar

e que permite estabilizar a satde do rim? P01

A minha davida é, por qué, que ndo tem um meio tratamento de ficar bom? Era
para ser assim né? fez um tempo, ficou bom, melhorou e teve alta. Mas néo é assim, sé

um transplante, é dificil para a idade dele [...] P05

Minha duvida é principalmente quanto a expectativa de melhoria, como se da a

guestdo realmente do tratamento, o processo? Como ele ajuda no corpo? P02
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E para a vida toda, esse tratamento ou tem outra maneira de resolver sem ser o

transplante? Porque ele ndo quer. P08

Ficamos muito abalados e como ela saia muito debilitada da hemodialise a gente
ndo sabia muito bem como tratar e o que fazer, por conta de ndo conhecer muito bem o

tratamento. P02

Alguns cuidadores relataram desconhecer a existéncia das doencas renais e sua

associagao com heranga genética e comorbidades como diabetes e hipertens&o.

[...] quando ela adoeceu ndo sabiamos que era por causa dos rins, que a pressao
estava muito alta e a gente nem sabia o porqué. Depois que ficamos sabendo que os rins

nao funcionavam mais. P04

O tratamento e o diagndstico se deram por conta de um quadro que ela vinha
apresentando durante alguns meses, que a gente investigava uma coisa SO que
descobrimos que era realmente o problema de rins, entdo levou uma sequéncia de

agravamentos de saude que resultaram nesse problema de rins. P02

Classe 6- Necessidade de dialise ap6s internacao hospitalar

Para alguns cuidadores, a necessidade de dialise surgiu a partir de lesdo aguda

renal apds eventos clinicos como pico hipertensivo e infarto agudo do miocérdio.

Ele sofreu um infarto e ficou internado em 2017, mas antes desse ano ele ja tinha
ido ao médico e a médica tinha falado que ele era para comegar um tratamento para ndo
ser preciso fazer hemodidlise. SO que ele desconsiderou, ai a teve o ocorrido la do infarto,
os rins dele tinham parado completamente ai no hospital ele ja realizava dialise, falaram

que ele tem que fazer isso para o resto da vida. P08

Um dia ele passou muito mal, ele é hipertenso ficamos internados ele estava ruim. Sé sei

dizer que foi muito ruim. P14

Em 2017 ela teve um problema, uma ulcera muito grande, ai foi entubada,
problema no coracéo crescido ai passou pela hemodialise, se curou de tudo e voltou para
o interior. Ai quando acordou para a realidade estava toda inchada, os rins ja estavam

murchando, ja ndo tinha como. P06

Foi possivel observar também que a presenga de rins policisticos ou outros

problemas renais favoreceu a faléncia aguda dos rins e necessidade de hemodialise.
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[...] quando nos estavamos na Santa Casa internados, o doutor foi falar com a
gente que ele tinha que fazer diélise, ele ficou com os olhos cheios de agua e nds
choramos juntos. P10

Ela estava internada, porque tinha um nédulo na tireoide ai no hospital eles ja
queriam colocar a fistula, ela j& fazia tratamento dos rins policistico, todo mundo ja tinha

consciéncia disso que a qualquer momento os rins dela podiam parar [...] PO1

Ele descobriu por que ficou doente, foi feito os exames e descobriu que estava com
problemas nos rins, mas primeiro disseram que era pedra no rim ai ele fez um bocado de
exame e melhorou, parou de fazer o tratamento depois piorou e ai foi feito os exames
gerais e descobriram que era Rim Policistico e decidiram tirar e comecgou fazendo logo
hemodialise. P03
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que o sexo feminino estad mais atuante
como cuidador, de pessoas com DRC em tratamento dialitico, o que corrobora com 0s
resultados de outros estudos. Pesquisa feita com cuidadores de pacientes que realizavam
hemodialise em Hospital publico em Belém do Para-Brasil justificaram esta realidade
pelo fato da sociedade instituir o papel de cuidadora & mulher. Existe uma expectativa
social para que a mulher a assuma esse papel, visto que cuidar da familia e realizar tarefas
domésticas sdo fungdes “naturalmente” femininas (VASCONCELOS et al.,2014; LIMA
etal., 2017).

Ser uma fungdo da mulher o compromisso com o cuidado estd também
relacionado ao papel de detentora do cuidado no ambito da familia, pois, ao longo da
vida, cuida de toda a familia, podendo esse cuidado ser assumido em decorréncia da
condicgéo de conjugalidade, crencas religiosas e por levar consigo a responsabilidade de
obrigacdo (LIMA; LORENZONI, 2017).

A primeira classe identificada, retrata sobre o enfrentamento do tratamento da
doenca renal crbnica para o cuidador familiar. Muitos cuidadores descreveram que este
processo de enfretamento é bastante desafiador, cansativo. Estudos apontam que o
cuidado exercido no ambito da familia, ao paciente em condi¢do cronica de salde,
geralmente é uma atividade solitaria, em que o cuidador realiza as tarefas sozinho.
Outrossim, receber um diagnostico de patologia crbnica é sempre um momento muito
dificil, associado a tristeza e, medo bem como, gera desafios tanto para a pessoa enferma,
como também para o cuidador familiar (MORENO, 2008; LUNARDON, 2022).

Sendo assim, a experiéncia de cuidar de um familiar doente pode representar
grande sobrecarga para o cuidador, acarretando privacdes e alteracdes na dinamica
familiar. E, entretanto, as consequéncias da sobrecarga familiar, podem se agravar quando
todas as responsabilidades do cuidar se concentram na figura de um Unico cuidador, que
de forma solitaria e sem orientacdes adequadas estara sujeito a maiores chances de piora
de sua qualidade de vida, com risco de desenvolver problemas de salde, cansaco e até
mesmo depressdo (DELALIBERA et al.,, 2015; MACHADO; DAHDAH; KEBBE,
2018).

A segunda classe apresentada refere-se & necessidade de mudancas na rotina

familiar. A DRC é uma doenga, silenciosa, com curso lento e progressivo, que impde aos
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pacientes e seus familiares a passarem por transformacdes bruscas em sua rotina, como
alteracfes nos habitos alimentares, alteracGes fisicas e psicoldgicas que s&o tidos como
fatores geradores de estresses. (MARQUES; BOTELHO; MARCON, 2014)

A aceitacdo da doenca cronica muitas vezes é sofrida para a familia e o paciente,
no entanto a familia para atender essas necessidades do enfermo, os cuidadores familiares
colocam de lado suas preocupacdes pessoais, atividades laborais, momentos de lazer em
funcdo da doenca que se vivencia no ambiente familiar (MARQUES, 2011; COSTA,
COUTINHO, 2016).

O cuidador familiar acaba por assumir responsabilidades significativas no cuidado
do paciente renal crénico, levando-os inclusive a modificaces na rotina e em seu estilo
de vida. Estudo realizado com oito familias que cuidavam de pacientes idosos em
tratamento pré-dialitico de hospital publico do Sul do Brasil constatou que a adaptacao
da rotina se evidenciou fortemente nos habitos alimentares devido a necessidade de seguir
os cuidados que demandam a terapia dialitica, desta forma o cuidador sentia-se
desconfortdvel em manter uma dieta ndo recomendavel para o paciente. Além disso, as
familias cuidadoras aderem as mudancas de rotina como forma de prestar apoio ao
paciente para aderir ao tratamento (JACOBI et al., 2017; NEVES et al., 2021).

A terceira classe, descreve acerca da adesdo do paciente ao tratamento e
dificuldades vivenciadas. Neste estudo, foram identificados pelos cuidadores os
principais pontos gque motivam 0s pacientes a aderirem ativamente o tratamento,
nomeadamente foram: a forca, vontade de viver, fé em Deus e a propria familia. O
suporte espiritual e religioso é necessario para que os individuos consigam ultrapassar
situacdes desafiadoras que geram desesperancga, além disso o apoio familiar configura-se
como geradores de conforto, confianga e forca para o enfrentamento do tratamento
(OLIVEIRA, 2010; JARAMILLO, 2020; PEDROSO, 2016)

Em relacdo as dificuldades, a carga vivenciada pelos cuidadores se torna num
fendmeno complexo e multifatorial onde se podem identificar aspectos que contribuem
para rotina marcada de percalcos entre elas as dificuldades interpessoais que podem ser a
falta de suporte e as extrapessoais como manejo das situacdes financeiras e planejamento
com os transportes. O tratamento acaba por restringir o convivio social da familia e do

doente, devido a viagens longas, bem como restricdo quase que total da ingestdo de
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liquidos e alguns alimentos ndo tolerados durante o tratamento (MUNIZ, 2018;
CERQUEIRA et al., 2018; PNARIOL, 2013).

A quarta classe, refere-se a descoberta da doenca e os cuidados com o paciente.
Os cuidadores relataram terem tomado conhecimento da doenga em fung¢do do quadro
pressorico alterado e da diabetes descontrolada que o paciente apresentava algum tempo,
motivo pela qual os fez procurar a assisténcia médica. Estes achados coincidem com o0s
estudos de outros pesquisadores, os quais afirmam, geralmente diante dos sintomas
constantes ou algum episddio grave obrigam o paciente e a familia a buscar recurso
hospitalar, onde na maior parte dos casos ja se encontram em condi¢des de emergéncia
ou urgéncia. (FORTES, 2013; DUARTE, 2016).

De maneira geral, no que diz respeito aos fatores de risco, de acordo o relato dos
cuidadores familiares maior parte dos pacientes possuiam doencas de base como HAS,

DM associados ou de forma isolada e as glomerulopatias.

Entre as doencas de base encontradas em pacientes que realizam hemodiéalise, o
DM associado a HAS estdo entre a principais causas indutoras da DRC (EVARISTO et
al., 2020).

A quinta classe esmiuca sobre a Cronicidade, tratamento continuo e fatores
associados ao surgimento da DRC. Percebeu-se que alguns cuidadores familiares
apresentavam pouco conhecimento sobre a DRC, especificamente no que diz respeito ao
tratamento e a cura da doenca, desconheciam que a HAS e a DM sdo um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento da DCR. Tal fato poderia estar relacionado a

escassez de informacdes vinda por parte das instituicdes e profissionais da salde.

Estudos realizados em unidades bésicas de salde situadas no Nordeste,
identificaram que a falta de conhecimento, torna-se um indicador prioritario para a
realizacdo de acdes educativas em especial no que diz respeito as doencas renais. Assim,
a educacdo em saude viabilizard a obtengdo de resultados positivos no contexto da

prevencao, promogcéao e tratamento de doengas e agravos (ANDRIOLA et al., 2016)

Ademais, a participacdo do enfermeiro ativa na educacao em saude do paciente e
sua familia os ajuda a enfrentar as exigéncias impostas pelo tratamento, pois o

conhecimento mais profundo e abrangente sobre a doenca, tratamento e possibilidades de
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reabilitacdo pode auxilid-los no enfrentamento de situacfes estressoras vivenciadas no
cotidiano hemodialitico (NETO; SOARES; GONGCALVES, 2017).

A sexta classe descreve sobre a Necessidade de dialise apds internacao hospitalar.
Segundo os cuidadores, os pacientes antes do inicio das sessdes de hemodiélise, tiveram
outros precedentes patoldgicos que evoluiram em complica¢des clinicas no quadro do
paciente. Deste jeito, ap0s a alta hospitalar esses transtornos culminaram na realizacao
da hemodidlise para o resto da vida. Entretanto, a realizacdo do diagnostico precoce da
IRC é fundamental, pois, quando ocorre tardiamente, a funcdo renal geralmente ja se en-
contra comprometida, provocado por um quadro avangado, com a necessidade de um tra-
tamento dialitico (LOPES, 2018; CORGOZINHO, 2020).

Neste cenario, 0 paciente ao chegar neste estagio torna-se indispensavel a
participagdo da equipe multiprofissional e da familia em todo o processo para a realizacéo
do tratamento e os cuidados necessarios. Além disso, é de suma importancia que 0s
profissionais de enfermagem trabalnem em acGes voltadas para a promocdo, prevencao
de complicacdes de doencas que séo fatores de risco para o desenvolvimento da IRC.
(SILVA; SILVEIRA et al, 2011).

Entretanto, constata-se a necessidade e importancia do profissional enfermeiro
instrumentalizar-se, ndo apenas no dominio das tecnologias que envolvem o procedi-
mento em si, mas, considerar e incluir no planejamento do cuidado de enfermagem, os
aspectos relacionados a dimenséo emocional e social para contemplar as reais necessida-
des dos cuidadores familiares, oferendo assim um cuidado humanizado integral aos indi-
viduos enfermos e seus cuidadores familiares (CASTRO et al,. 2018; FREITAS et al.,
2018).
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7 CONCLUSAO
Constatou-se que a atribuicdo do cuidado ao paciente renal cronico em

hemodialise recai principalmente ao género feminino.

Muitos cuidadores revelaram que a hemodialise € um processo bastante
desafiador, cansativo e dificil, que altera a dindmica e rotina familiar, para obtencéo de

melhores resultados no tratamento dialitico.

Além disso, percebeu-se que alguns cuidadores familiares apresentavam pouco
conhecimento sobre a DRC, especificamente no que diz respeito ao tratamento e a cura
da doenca. Desconheciam que a HAS e a DM representam principais fatores de risco para

0 desenvolvimento da DCR.

Torna-se indispensavel a participacdo do enfermeiro de forma ativa na educacgéo

e promocao da saude do paciente e dos cuidadores familiares.

Faz-se necessario que a familia envolvida em todo o processo de cuidar, sendo o
enfermeiro o mais qualificado para desenvolver um processo relacional e dindmico que

oportunize aos cuidadores familiares a exposicao das suas experiéncias.

As vivéncias aqui descritas representam a realidade especifica de uma
determinada populacdo em um dnico servico de HD. Assim, sugere-se a realizacdo de
outros estudos em outros cendrios da realidade brasileira, além de estudos que tragam o

desenvolvimento de orientacfes para os cuidadores familiares.

Por fim, acredita-se que essas informac@es possam auxiliar o trabalho das equipes
de enfermagem e demais profissionais de saide no manejo de pacientes renais crénicos
em HD, assim como no planejamento de cuidados que contemplem as pessoas com IRC

e seus cuidadores.
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APENDICES
APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

—zUNILAB
‘_/ dn Lonotonis AfroBraeiera

Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) - Curso de Graduagdo em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Instituicdo de Vinculo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Titulo da pesquisa: Vivéncias de familiares no processo de cuidar ao paciente em
tratamento dialitico

Pesquisador Responsavel: Sara Calumbi Nachipindo Kawalende

E-mail: Saracalumbi@gmail.com

Celular: (+55) 85999194097

Endereco: Rua José de Pontes, Cidade: Acarape, Estado: Ceara

Professora Orientadora: Livia Moreira Barros

O (A) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
intitulada VIVENCIAS DE FAMILIARES NO PROCESSO DE CUIDAR AO
PACIENTE EM TRATAMENTO DIALITICO que tem como objetivo compreender
a vivéncia de familiares no cuidado ao paciente submetido a hemodialise. O motivo que
nos leva a estudar essa tematica justifica-se pelo fato de que na literatura as pesquisas
existentes sobre a insuficiéncia renal crénica tém como foco principal os individuos
acometidos pela doenca e observa-se poucos estudos que revelem a vivéncia dos
familiares durante o processo saude-doenca da insuficiéncia renal crénica.

A coleta dos dados seré feita por meio de uma entrevista com aplicagdo de um formulario
que servird como roteiro com perguntas de carater aberto que ird nortear a condugéo da
pesquisa. Nesse sentido, solicito sua colaboracao na participacdo com carater confidencial
das identidades. Informo ainda, que:

e As informagdes coletadas somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa;
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e A participacdo na pesquisa é livre e exigira uma disponibilidade de tempo para sua
participacdo, de cerca de 20-30 minutos;

e A realizagdo da pesquisa por meio da entrevista trard beneficios para a sociedade e para
os profissionais de saude, podendo proporcionar melhores relacbes dos familiares de
pacientes renais cronicos com os enfermeiros, de forma que o planejamento e as
intervencdes ndo tenham apenas foco no paciente, uma vez que a familia é fundamental
para o enfrentamento da doenca e a adesdo ao tratamento;

e Essa pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, a saber: riscos de cansago ou
desconforto; incomodo; constrangimento;

e Entretanto, esses possiveis riscos serdo minimizados, com base em seguintes medidas:
as entrevistas serdo realizadas em ambiente privativo e confortavel bem como sera dado
0 tempo que o participante desejar para responder as perguntas da entrevista.

o0 (a) senhor (a) tera acesso a qualquer tempo as informagdes sobre procedimentos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para retirar eventuais davidas;

e O (a) senhor (a) tera o direito ¢ a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela
retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo econémico, moral, fisico ou
social;

e As informagdes e dados coletados serdo divulgados, porém sua identidade sera mantida
no anonimato, bem como qualquer informacéo que possa identifica-lo (a);

e O (a) participante ndo recebera nenhum pagamento para participar da pesquisa.

e Em caso de dano decorrente do(a) pesquisador(a) senhor(a) tera direito a solicitar
indenizagdo por meio das vias judiciais e/ou extrajudiciais;

e A pesquisadora se compromete em divulgar o resultado da pesquisa em formato
acessivel aos participantes;

e O(a) senhor(a) devera guardar, em seus arquivos, uma via deste documento (TCLE)
e/ou ter o documento salvo em qualquer plataforma que desejar;

e O(a) senhor(a) devera registrar formalmente seu consentimento no instrumento de
levantamento de dados, em sua concordancia.

e Para qualquer outro esclarecimento, eu, Livia Moreira Barros, docente do curso de
Enfermagem da Universidade da integragédo Internacional da lusofonia afro-brasileira —
UNILAB e orientadora desse projeto estarei disponivel no endereco Rua José Franco de
Oliveira, s/n Redengdo-CE Campus da Auroras/UNILAB. E-mail: livia@unilab.edu.br;
e Endereco do CEP (Comité de Etica em Pesquisa): Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos da Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
- Sala 303 - 3° Andar, Bloco D - Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n
— CEP: 62.790-970, Redencdo —Ceara — Brasil. Telefone para Contato: 3332.6190 - E-
mail: cep@unilab.edu.br

Este documento sera emitido em duas vias, sendo que uma ficard com o (a) Sr.(a)
enguanto participante e a outra ficard com o pesquisador.
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Consentimento Pds-Esclarecido do Participante da Pesquisa

Eu, , hascido (a) em

/ / , residente na cidade de , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa Vivéncias de familiares no processo de cuidar de
pacientes em tratamento dialitico de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Concordo que as informaces obtidas relacionadas a minha pessoa poderdo ser utilizados
em atividades de natureza académico-cientifica, desde que assegurada a preservacao de
minha identidade. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgoes e
modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar, de modo que declaro que
concordo em participar desse estudo e recebi uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Identificacdo Datiloscopica
Agradecemos sua colaboracédo e apresentamos nossos sinceros agradecimentos.

Local: Data:

Assinatura do Participante da Pesquisa

Sara C. N. Kawalende Livia Moreira Barros
Académica de Enfermagem Orientadora — Professora do
Instituto de Ciéncias da Magistério Superior
Saude/UNILAB Instituto de Ciéncia da Saude
—ICS UNILAB

Campus da Liberdade — Avenida da Abolicdo, 3 — Centro — CEP.: 62.790-000 — Redencédo — CE/ Brasil — Tel: (85)
3332.6101
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APENDICE 2- QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
VIVENCIAS DE FAMILIARES NO PROCESSO DE CUIDAR AO PACIENTE EM
TRATAMENTO DIALITICO

INFORMACOES GERAIS

01. Idade: 02. Sexo:[ ]a) Masculino b) Feminino

3.Estado civil: [ ] a) Casado (a)/Unido Estavel b) Solteiro c) Viuvo(a) d) Divorciado (a)

04. Grau de Parentesco: 05. Renda Familiar:

06. Nivel de Escolaridade:[ ]

a) Néo estudou g) Ensino superior completo
b) Alfabetizado h) Ensino superior incompleto
¢) Ensino fundamental completo i) Pés-graduacao completo

d) Ensino fundamental incompleto J) Pos-graduacdo incompleto

e) Ensino médio completo

f) Ensino médio incompleto

Religiéo:

Né&o praticante [ ] Evangélico [ ] Espirita[ ]
Catolico [] Umbandista[ ] Outro[ ]
Situacao Profissional:

Ativo [ ]

Né&o ativo [ ]

AVALIACAO CLINICA

Seu familiar apresenta quais das seguintes condi¢es clinicas:
Diabetes Mellitus [ ]

Hipertensdo Arterial [ ]

Glomerulonefrites [ ]

Rins Policisticos [ ]

Outro
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QUESTAO DISPARADORA

Para vocé como é ter um familiar com IRC realizando hemodialise?

QUESTOES GATILHOS

Qual foi a sua reacdo quando ficou a saber da doenga?

Quais sdo as suas principais davidas em relacdo a doenca?

O que mudou na rotina familiar?

Quais as principais dificuldades enfrentadas pela familia?

Como foi a descoberta do diagndstico e as primeiras sessdes de tratamento?

Quiais fatores tém influenciado na adeséo do tratamento?

Como tem sido a relacdo da equipe de enfermagem com a familia?




