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RESUMO

Objetivo: compreender as dificuldades enfrentadas e as estratégias utilizadas por
usuarios com Doencga Renal Crénica na adaptacdo a hemodialise. Método: estudo
transversal, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 12 usuarios de um
servico de hemodialise localizado no interior do estado de Pernambuco, Brasil, entre
os meses de maio e junho de 2023. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas e os dados foram analisados por meio da técnica de
analise de conteudo. Resultados: as duas categorias foram encontradas:
Dificuldades para a realizagdo da hemodialise e Estratégias de enfrentamento das
dificuldades, no qual mostraram que pacientes renais crénicos utilizam de
estratégias de enfrentamento para lidar com as dificuldades para a realizagdo da
hemodialise. Consideragoes finais: o0 estudo realizado com pacientes renais
cronicos, foca em compreender quais as dificuldades que individualmente os
usuarios enfrentam e a importancia das estratégias de enfrentamento para
superacao e adaptacao da doenca.

DESCRITORES: doenga renal crbnica; dialise renal;, adesdao ao tratamento;
estratégias de enfrentamento; enfermagem.



ABSTRACT

Objective: to understand the difficulties faced by users with Chronic Kidney Disease
in performing hemodialysis. Method: descriptive study, with qualitative data analysis,
carried out with 12 users of a hemodialysis service located in the interior of the state
of Pernambuco, Brazil, between May and June 2023. Data collection took place
through semi-structured interviews carried out individually. The content of the
recordings was fully transcribed as each interview was carried out and the empirical
material obtained was analyzed according to the Content Analysis technique.
Results: the two categories identified showed that chronic kidney disease patients
use coping strategies to deal with difficulties in performing hemodialysis. Final
considerations: the study carried out with chronic kidney patients focused on
understanding the difficulties that individual users face and the importance of coping
strategies to overcome and adapt to the disease.

DESCRIPTORS: chronic kidney disease; renal dialysis; adherence to treatment;
coping strategies; nursing.



SUMARIO

1 INTRODUGAO

2 METODO

3 RESULTADOS

4 DISCUSSAO

5 CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

ANEXO A - NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA

10
18
21
23
28



FORMATO DE ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA CUIDADO E
FUNDAMENTAL, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE
ENCONTRAM NO ANEXO A.

1 INTRODUGCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) se configura como problema de saude
publica, onde mais de 850 milhdes de pessoas convivem com essa doenga no
mundo todo, ocupando o 6° lugar em causa de mortes.”? E uma condicdo
influenciada pelo sexo, idade, e estilo de vida, tendo como as suas principais causas
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)."® Essas doencgas
crbnicas repercutem na lesdo renal, ocasionando alteracdo na funcéo renal do
individuo, devido a perda homeostase. 2

A DRC é uma doencga progressiva, cronica e irreversivel onde os rins perdem
a funcéo de filtracdo do sangue e a capacidade de manter a homeostase do corpo.
Ela pode ser classificada em cinco estagios, de acordo com a Taxa de Filtracéo
Glomerular (TFG), indicador de les&o renal, e proteinuria, por no minimo trés meses.
45 Seu diagndstico € simples, porém, muitas vezes é retardado pelo fato de a
doenga em seu estagio inicial ser assintomatica, além de poucos profissionais
estarem capacitados para reconhecer a doenga em sua condi¢do inicial e a falha da
Atencdo Primaria a Saude (APS) no rastreamento e busca ativa de pacientes que
possuem potenciais risco no agravo a saude do individuo, como a HAS e DM, tendo
em vista que sdo Doengas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT) que acarretam em
lesGes renais e consequentemete no desenvolvimento da DRC.®

A progressado da doenga renal acarreta na necessidade de Terapia Renal

Substitutiva (TRS), sendo elas a Diadlise Peritoneal, Hemodialise ou de Transplante



Renal.” Globalmente, estima-se que 2,6 milhdes de individuos com DRC, fazem
dialise e/ou transplantes, e espera-se um incremento dessa estimativa para 2030 de
5,4 milhdes.

No caso da hemodialise (HD), o tratamento consiste na filtragcdo do sangue
por meio de uma maquina que o bombeia para um rim artificial (dialisador), retendo
substancias nocivas, e reconduzindo o sangue filtrado ao individuo. Essa
modalidade de dialise é realizada por um periodo de quatros horas, trés vezes na
semana. %° Embora seu objetivo seja aumentar a sobrevida do individuo, a HD
acarreta em limitagbes para as atividades de vida diaria. 8°

A complexidade da terapia hemodialitica pode repercutir de forma negativa na
adesdao ao tratamento e no agravamento da doenga, levando ao aumento da
hospitalizagdo e mortalidade. """ Além da complexidade da HD, outros fatores estao
associados que podem comprometer a adesdo ao tratamento hemodialitico, tais
como controle rigido de ingesta hidrica, o que torna um desafio para o individuo,
manifestacdes clinicas que podem estar presente nas sessées de HD, dentre elas,
hipotensdo, sendo considerada a complicagdo mais frequente, vomitos, fadiga e
nauseas. &2

Diante deste contexto torna-se relevante o aprofundamento das questdes que
comprometem o tratamento da pessoa em hemodialise para contribuir no
desenvolvimento e aplicagdo de estratégias no ambito da atencdo a saude que
possam melhorar a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida dessas pessoas.
Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo compreender as dificuldades
enfrentadas por usuarios com Doencga Renal Crénica na realizagdo da hemodialise e

as estratégias de enfrentamento que facilitam a adeséo ao tratamento.



Assim, o objetivo deste estudo € compreender as dificuldades enfrentadas por
usuarios com Doenga Renal Crénica na realizagdo da hemodidlise e as estratégias

de enfrentamento que facilitam a adesao ao tratamento.

2 METODO

Estudo descritivo, com andlise qualitativa de dados ' realizado em um servico
de hemodialise localizado no interior do estado de Pernambuco, Brasil. Trata-se de
uma clinica privada que funciona em regime ambulatorial, e todos os atendimentos
sdo realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Com o intuito de permitir melhor
compreensao acerca da concepcdao do estudo, consideraram-se, os critérios
consolidados para o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) como ferramenta de apoio. '

Participaram do estudo 12 usuarios com Doenca Renal Crbnica, que
atenderam aos critérios de inclusdo: estar realizando tratamento de hemodialise e
ter idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas pessoas com Insuficiéncia
Renal Aguda e aquelas que nao estavam clinicamente estaveis no dia da entrevista.

As entrevistas do tipo semiestruturadas foram realizadas individualmente
entre 0os meses de maio e junho de 2023, sendo gravadas com aquiescéncia das
participantes, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Seguiu-se um roteiro composto por duas partes, onde a primeira continha
os dados para a caracterizacdo das participantes (dados sociodemograficos e
clinicos), e seguindo com as seguintes questdes norteadoras do estudo: Vocé
enfrenta dificuldades para a realizacdo da hemodialise? Se sim, qual (ais)? Como

vocé consegue superar as dificuldades para realizar tratamento de hemodialise? E
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Quais estratégias/meios vocé enxerga que sao fundamentais para aderir ao
tratamento de hemodialise?

O recrutamento das participantes e a condugdao das entrevistas foram
realizados pela primeira autora. As participantes foram abordadas na sala de espera
da instituicdo enquanto aguardavam atendimento e as entrevistas realizadas em
sala privativa localizada no préprio servigo. A amostragem foi por conveniéncia e a
coleta foi encerrada com base no critério de saturacao dos dados. ™

Os conteudos das gravagdes foram transcritos na integra a medida que cada
entrevista era realizada, para viabilizar o registro com maior riqueza de detalhes e
maior fidedignidade. Para garantir a confidencialidade dos dados, todas as
entrevistas e referéncias aos trechos de falas foram apresentadas no texto através
de cdédigos alfanumeéricos, onde “U” representa usuario, seguido de numeros
arabicos, que remete a ordem de entrada dessas participantes no estudo (U1,
u2....U12).

O material empirico obtido foi analisado de acordo com a técnica de Analise
de conteudo, na modalidade categorial, seguindo as etapas de pré-analise,
exploracao do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretag&o.’

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

instituicdo proponente, sob o numero de protocolo CAAE: 65789422.9.0000.5208.

3 RESULTADOS

Foram entrevistados 12 pacientes com DRC, na Clinica do Rim de Vitéria de
Santo (CRV). Realizado os dados sociodemograficos, verificou-se a predominancia

do sexo feminino (75%), em detrimento ao sexo masculino (25%). Apresentaram
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idade entre 19 — 59 anos (91,7%) e acima de 60 anos (8,3%), no qual, destes eram
solteiros (41,7%), casados (25%), viuvo (8,3%), relacéo estavel (16,7%) e outros
(8,3%). Quanto ao grau de escolaridade, (66,7%) tinham apenas o ensino
fundamental incompleto do 1° a 5°, (8,3%) possuiam ensino fundamental incompleto
do 6° a 9°, (16,7%) tinham ensino médio completo e (8,3%) eram analfabetos. Todos
os pacientes (100%) possuem renda familiar abaixo de 1,5 salario minimo, com
atividade laboral de (8,3%) doméstico, (83,3%) aposentado, (8,3%) pedreiro. Quanto

a etnia, (25%) eram pretos, (8,3%) branco e (66,7%) pardos.

A caracterizagao sociodemografica dos participantes encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos participantes dos estudos. Vitoria
de Santo Antédo, PE, Brasil, 2023

Usuari | Género |Idad | Estado Grau de Renda | Atividade | Etnia
os e civil escolarida | familia | laboral
de r
U1 Feminin | 46 Relagdo | Fundament | Abaixo | Agricultora | Pardo
o} anos | estavel al de 1,5
incompleto | salario
minimo
U2 Feminin | 59 Viuvo Nao Abaixo | Aposentad | preto
o} anos alfabetizado | de 1,5 | a
salario
minimo
U3 Feminin | 58 Solteira Fundament | Abaixo | Aposentad | Pardo
o] anos al de1,5 |a
incompleto | salario
minimo
U4 Feminin | 65 Casado Fundament | Abaixo | Aposentad | Pardo
o) anos al de15 |a
incompleto | salario
minimo
us Feminin |44 Relagédo | Fundament | Abaixo | Aposentad | Preto
o} anos | estavel al de1,5 |a
incompleto | salario
minimo
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Ué Masculin | 54 Solteiro Fundament | Abaixo | Aposentad | Pardo
o} anos al de15 |o
incompleto | salario
minimo
u7 Feminin | 50 Solteira Fundament | Abaixo | Aposentad | Pardo
o} anos al de1,5 |a
incompleto | salario
minimo
uUs Feminin |49 Solteira Meédio Abaixo [ Aposentad | Branc
o} anos completo de1,5 |a o]
salario
minimo
U9 Masculin | 54 Solteiro Médio Abaixo | Aposentad | Pardo
o) anos completo de15 |o
salario
minimo
u1o0 Feminin | 57 Casada Fundament | Abaixo | Doméstica | Preto
o} anos al de 1,5
incompleto | salario
minimo
U1 Masculin | 51 Divorciad | Fundament | Abaixo | Aposentad | Pardo
o} anos | o al de1,5 |o
incompleto [ salario
minimo
U112 Feminin | 30 Casada Fundament | Abaixo | Aposentad | Pardo
o] anos al de15 |o
incompleto | salario
minimo

Fonte: Os autores, 2023.

Os participantes do estudo também foram caracterizados quanto aos dados

clinicos da doenga e tratamento, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 — Perfil clinico dos participantes do estudo. Vitdria de Santo Antao, PE,
Brasil, 2023

Usuario | Causa Tempo Realizou | Fuman | Etilist | Cumpr | Cumpre a
s da de transplan | te a ea restrigcao
doenca | tratamen |te dieta hidrica
to prescri
ta
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U1 Heranga |2 anose |Nao Nao Nao Em Nao
genética | 6 meses parte
u2 HAS 13 anos Sim Nao Nao Sim Sim
u3 Nao 3 anos Nao Nao Nao Em Em parte
soube parte
responde
r
U4 HAS 10 anos Nao Nao Nao Sim Sim
us HAS 3 anos Nao Sim Nao Sim Sim
U6 Rins 4 anos Nao Nao Nao Em Nao
policistic parte
0s
u7z Nao 4 anos Nao Nao Nao Em Nao
soube parte
responde
r
us Rins 12 anos Nao Nao Nao Sim Sim
policistic
0s
U9 HAS 6 anos Nao Nao Nao Sim Nao
u1o0 HAS 3 anos Nao Sim Nao Em Nao

parte
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uU11 DM e 14 anos Nao Nao Nao Sim Sim
HAS
u12 HAS 3 anos Nao Nao Nao Em Sim
parte

Fonte: Os autores, 2023.

Legenda: HAS - Hipertensao Arterial Sistémica. DM - Diabetes Mellitus.
A partir da analise de conteudo foram identificadas duas categorias conforme

representado na Figura 1.

Figura 1. Diagrama representativo das categorias identificadas no estudo. Vitéria de

Santo Antao, PE, Brasil, 2023

Categoria 2:
Estratégias para o
enfrentamento das
dificuldades

|

Categoria 1

Dificuldades para
realizacao da
hemodialise

o 4 Limitacoes
: otina de impostas pela irituali
Ambiente tratamento Tt Espiritualidade

Fonte: Os autores, 2023.

CATEGORIA | - Dificuldades para realizagcao da hemodialise

Nesta categoria sao descritas as dificuldades encontradas pelos participantes
do estudo para a realizagdo de seu tratamento, e como essas dificuldades
repercutem em seu cotidiano. Dentre as principais dificuldades identificadas,
destacam-se aquelas ligadas ao ambiente, a rotina de tratamento, e as limitagbes

impostas pela doenca.
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Subcategoria 1.1 — Desconfortos relacionados ao ambiente

As falas dos participantes retrataram o reconhecimento do ambiente como
fator estressante e que implica diretamente no bem estar durante a realizagdo do
tratamento. A principal queixa de desconforto na hemodialise estava associada as
poltronas, tendo em vista que os usuarios ficam em torno de quatro horas na mesma
posicdo. Citaram-se ainda o incémodo sonoro proveniente das maquinas de

hemodialise.

[...] as cadeiras aqui s&o muito ruins, tudo dura, as costas doem [...] s6 durmo
com Diazepam, o barulho dessa maquina fica na minha mente. (U2)

[...] as poltronas ndo sdo confortaveis, dificulta. [...] a unica coisa que sinto é
quando estou na maquina, fica apitando e minha presséao fica baixa. (U3)

Subcategoria 1.2 — Periodicidade e Rotina de tratamento das sessdes de

hemodialise

As falas dos participantes do estudo evidenciaram a expressao do sentimento
de insatisfagédo diante a rotina de hemodialise. Destacam-se o cansago imposto pela
rotina exaustiva do tratamento, o que gera impactos fisicos, psicolégicos e

emocionais.

Eu nédo gosto daqui. Sabia que quando chega no domingo para a segunda eu
ndo durmo pensando nisso aqui [...] segunda, quarta e sexta sdo rotinas que
me deixam cansada. (U2).

[...] as vezes da vontade de desistir, por que tem que estar saindo e eu néo
gosto de ficar saindo, tem que sair em 3 em 3 dias, tem que sair para fazer
exame de sangue, ir para o hospital no recife, tem que sair muito, por isso da
vontade de parar, mas se parar eu morro.(U4)

Tem dias que nédo aguento fazer nada, chego em casa e é s6 comer e cama,
por que a maquina puxa tudinho [...] a rotina de hemodialise é uma dificuldade
também, a maquina puxa toda energia da gente, emagrecer 3, 4 kg dentro de
4 horas. Com isso, a gente se sente cansada, até a voz, a minha voz nao é
assim cansada [...] a minha dificuldade pior é a minha filha que ndo mora aqui,
mora em Salvador e para ir visitar ela, € um processo, para achar um lugar
para fazer o tratamento.(U7)
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As sessbes de hemodialise ndo é uma dificuldade, ndo fisicamente, mas
psicologicamente vai afetando a pessoa, por as vezes vocé vé uns amigos
partindo [...] o que mais mexe na hemodialise é quando ndo mexe o fisico, é o
fator psicolégico, tem que ter equilibrio [...]. (U8)

Subcategoria 1.3 — Limitagdes impostas pela doenca

Os participantes do estudo reconheceram que a Doenga Renal Cronica gera
limitacbes que consequentemente repercutem em seu tratamento, e que essas
limitacbes sao para toda vida. Dentre as limitagdes citadas, destacam-se o controle
da ingesta hidrica, as complicagbes da hemodialise, tais como hipotensédo e
caimbras, o aumento de peso e edema, além do comprometimento psicolédgico e no

padrao do sono.

[...] eu ndo bebo muita agua nédo, que eu ndo urino mais ngo. No tem
aqueles copinhos de café? é quatro daquele por dia e cada comprimido deste
tamanho, tem vezes que eu vomito o comprimido. Eu tomo em casa, anagel, o
de dormir. (U2)

Desde o dia que eu entrei a hemodialise eu senti muito, tenho muita fraqueza
nas pernas, muita moleza, muito cansaco [...] e o fator psicolégico que afeta a
pessoa [...] é por isso que digo, o que afeta mais é o fator psicologico, afeta a
pessoa [...]. (U8)

[..] faco uso de medicamentos, mas ndo regularmente, porque €& muito
remédio, e se eu for tomar, € muita agua e quando tomo, chego aqui pesada,
e para tomar remédio eu tenho que botar muita agua pra ele descer [...]. (U7)

Agua é complicado. O liquido é complicado. Eu vou comer qualquer
besteirinha, ja da vontade de beber agua. Acho que o maior peso que tive
aqui € muito liquido que eu exagero, eu sou exagerado na agua, estou
tentando aprender, mas ainda estou precisando, eu sinto muita sede [...]. (U9)

A agua é o pior de tudo, eu ndo estava bebendo agua néo, eu ficava chupava
duas pedrinhas de gelo por dia, mas depois eu ndo consegqui ficar nas duas
pedrinhas nédo, copo de agua mesmo [...] A pele fica toda inchada, meu rosto
e pés as vezes fica inchado [...]. (U10)
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CATEGORIA Il — Estratégias para enfrentamento das dificuldades

Nesta categoria sdo evidenciadas as estratégias de enfrentamento que os
participantes do estudo afirmaram utilizar para superacao das dificuldades impostas

pelo tratamento/doenca.

Subcategoria 2.1 — Rede de apoio

Percebeu-se nas falas dos participantes que a rede de apoio é fundamental

para enfrentamento das dificuldades impostas pelo tratamento e doenca.

Minha menina pediu, mainha faz de tudo para senhora sair dessa maquina.
Eu ia desistir, mas a minha menina pediu para fazer de tudo para sair dessa
maquina, ai eu resolvi continuar em frente. (U1)

Tenho apoio de minha familia, do meu marido, dos meus filhos, meus netos,
mas se eu parar, eu morro, mas gragas a Deus todos me apoiam. (U4)

[..] meus filhos e minha neta, exclusivo para eles, minha maior motivagéo,
para continuar viva, e principalmente minha neta, meu xodé. A gente tem que
ter um motivo para viver. (U7)

[...] o apoio da minha familia, me ajuda muito. Amigos, sempre ajudam,
sempre conta comigo. (U11)

Meu marido. Ele ndo me deixa beber muita agua, ndo me deixa fazer
extravagéncia nenhuma, ele cuida bem, apoia muito, me orienta. Minha méae
também. Eu tenho que fazer, se ndo fazer, eu morro, até quando Deus levar.
(U12)

Subcategoria 2.2 — Espiritualidade

Percebeu-se ainda nas falas dos participantes do estudo a importancia da
espiritualidade como forma de conforto e forga, além de servir de estimulo para a
continuidade do tratamento.

[..] venho por causa de Deus. Eu sou da igreja, sou da assembleia de Deus e
eu me apego muito com Deus, tenho muita fé em Deus, se ndo fosse isso, eu
vinha n&o, [..]. (U2)

[...] por que eu sei que muitas pessoas aqui vdo morrer, ndo vive ndo, vocé
sabe disso, € como se vocé tivesse fazendo isso para sobreviver, eu estou
fazendo para sobreviver ... Eu fico cansada, da caimbra, fraqueza, mas eu
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olho pra jesus e ele me ajuda demais. Minha for¢ca vem dele. Minha forga
vem dele. Tem dias que eu digo, Jesus eu vou? Mas eu tenho que ir, jesus.
(U3)

Vou pra igreja evangélica, me ajuda muito, eu e meu marido, tenho muita fé
em Deus, pra Deus me curar e sair daqui. Sair daqui é o sonho de qualquer
um, mais que ganhar na mega sena. (U10)

4 DISCUSSAO

A partir dos dados sociodemograficos obtidos, vé-se que os participantes
deste estudo, predominantemente, eram aposentados, por invalidez, fato este,
decorrente das limitacbes impostas pela doenga e seu tratamento. Dessa forma,
assim como em outros estudos realizados, observa-se que o individuo nao
consegue realizar suas atividades de vida diaria e suas atividades
laborais/profissionais. '®"

Com relagdo aos dados clinicos dos participantes do estudo, identificou-se
que a maioria tinham como doencga base da DRC a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), o que é corroborado com os estudos que relatam que a hipertenséo é a
causa mais comum na DRC, tendo a prevaléncia variando de 60 a 90%,
dependendo do estagio da doengca em que o individuo se encontra. ® '® Sendo
considerado um marcador de deterioracdo da funcao renal, devido a elevacao da
pressdo arterial, progredindo, assim, a DRC. ?' Dentre os participantes, alguns
afirmaram serem tabagistas e/ou apresentam dificuldade para cumprir a dieta
adequada para DRC e a restrigdo hidrica necessaria para o controle do quadro
clinico. Sobre isso, o estudo de COELHO 21 , aponta que o tabagismo figura como
uma condicdo que acelera a progressdo da DRC. Diante das falas de alguns
participantes, mostra-se a dificuldade em manter a restrigdo hidrica, ocasionando

uma ma adesao por parte dos individuos. Destaca-se também que, assim como em
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outros estudos de OLIVEIRA 20, a dificuldade na manutencao da restricdo hidrica
pode gerar complicagdes clinicas hidroeletroliticas importantes como: dificuldade em
manter o peso intradialitico, presenca de edemas e alteracbes pressoricas.
Salienta-se que tais complicagbes podem prejudicar a evolugdo da DRC e resultar
em desequilibrios hidroeletroliticos consideraveis para o manejo clinico.

O ambiente da hemodialise, no presente estudo, foi identificado como
desconfortavel devido a insatisfacdo dos usuarios no que tange a acomodacgao
disponivel pelas poltronas, tendo em vista o tempo que os mesmos permanecem
nas mesmas, além do ruido sonoro emitido pelas maquinas durante as sessdes de
HD. Os participantes relataram ainda dificuldades relacionadas a rotina e
periodicidade da HD e aos efeitos da doencga/tratamento. Verifica-se essa
insatisfagéo dos individuos supracitados, nos estudos propostos %

Dentre as dificuldades associadas as manifestagdes clinicas decorrentes da
doenca, as caimbras e a hipotensdo foram as mais relatadas pelos participantes
deste estudo. A esse respeito, estudos revelam que a hipotensdo arterial
intradialitica configura-se como a complicagdo mais prevalente nas sessdes de HD,
e pode resultar em caimbras e fadiga pds-didlise . No presente estudo, verificou-se
a importéncia da rede de apoio social e da espiritualidade, como estratégias de
enfrentamento utilizadas para uma melhor adaptacdo as dificuldades e limitagdes
impostas pela doenga e seu manejo. Dessa maneira, autores apontam para o fato
de que pacientes renais cronicos valem-se da espiritualidade e da religido para
enfrentar e conviver com a sua doenca. %

Nesse interim, verifica-se que a atividade espiritual e a vivéncia religiosa sdo
praticas utilizadas por pacientes renais, na busca por uma melhor qualidade de vida

% Estudo realizado com pacientes cubanos com DRC, mostrou associagédo entre
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espiritualidade e o aumento dos niveis de imunidade, a diminuicdo das
hospitalizagbes e dos disturbios emocionais. * Assim, nota-se que o bem estar
espiritual em pacientes com DRC pode efetivamente auxiliar no enfrentamento das
adversidades decorrentes da necessidade de adaptacdo as novas rotinas impostas
pela doenca e seu tratamento. 2%

A atuacdo da familia no apoio ao individuo no enfrentamento do tratamento &
recorrente nas falas dos participantes. Neste contexto de rede de apoio, os
principais familiares relatados sao filhos, netos, parceiros, resultados vistos também
no estudo de GALVAO ?® et al. A familia contribui com as atividades praticas
relacionadas a rotina cotidiana desses usuarios, como a realizacio de atividades de
vida diarias, o cuidado com a alimentagcdo e com o uso correto das medicagdes.?
Para além disso, a familia assume também o papel de ser suporte emocional,
incentivando o individuo a aderir ao tratamento, concedendo conselhos e
incentivando-o. % Com isso, observa-se que o contexto familiar colabora com a
segurancga do individuo para que o individuo se sinta protegido, além de impactar na
percepcgdo do doente frente a sua doenca. *°

Diante o exposto, entende-se que a enfermagem exerce um papel
fundamental na terapéutica de pacientes renais, atuando tanto na assisténcia clinica,
quanto na educagdo em saude, desenvolvendo acdes e estratégias educativas,
visando um cuidado centralizado no individuo e suas necessidades e humanizado®'
(SILVA, 2022). Além disso, a equipe de enfermagem atua no suporte emocional dos
familiares e pacientes, estimula o autocuidado, incentiva a continuidade na adesao
ao tratamento, e a importancia de adotar um estilo de vida adequado 2. A vista
disso, faz-se necessario o desenvolvimento de vinculos entre profissional-usuario,

para que assim, o tratamento seja atingido em sua totalidade e o tratamento
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hemodialitico seja fortalecido, orientagdes sobre seu tratamento sejam seguidas pelo
usuario, para assim, um cuidado de qualidade seja garantido *.

Frente ao exposto, observa-se que ¢é fundamental compreender as
dificuldades enfrentadas pelos usuarios e as estratégias de enfrentamento que
facilitam a adesdo ao tratamento para que a assisténcia em saude seja pensada e
executada com vistas a minimizar as dificuldades e potencializar as estratégias de
enfrentamento, a fim de que esses individuos apresentem uma maior adesdo ao
tratamento e uma melhor qualidade de vida relacionada a saude. Diante desse
diagndstico situacional, torna-se possivel, instituir agdes de saude, no servigo em
questao, que visem o bem-estar biopsicossocial desses individuos e a minimizacao
do sofrimento advindo do diagndstico e manejo da DRC.

Por fim, faz-se necessario pontuar que o estudo, por ter o desenho
transversal, apresenta limitacbes que devem ser levadas em consideragao na
interpretacdo dos resultados, tendo em vista que as relagcdes de causa e efeito ndo

podem ser determinadas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre as diversas mudangas que a DRC ocasiona na vida do individuo, o
estudo desenvolvido com pacientes renais possibilitou o conhecimento das
dificuldades que o individuo enfrenta para a adesao ao tratamento de hemodialise.
Também se obteve dados relacionados as estratégias de enfrentamento utilizadas

pelos usuarios para superacao dos obstaculos e continuidade ao tratamento.

A partir da compreensdo das limitacbes impostas pelo tratamento e/ou

doencga, relatadas pelos individuos, o estudo propbée uma maior apropriagao do
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conhecimento cientifico sobre a DRC pela equipe de enfermagem, tendo em vista a
importancia de um olhar mais abrangente para as necessidades e dificuldades dos

pacientes renais.
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ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apoés
as referéncias.

ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES
Por ilustragdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracbes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra
maiuscula. Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacgdes da ilustragao, quando resultante de outra pesquisa, deve
ser citada e constar nas referéncias.

Tabelas e quadros

Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura

Utilizar tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da
tabela; Nao devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da
tabela;

Devem ser inseridas o mais proximo possivel da indicacéo, e desenhadas com
ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis;

Utilizar fonte Trebuchet MS, tamanho 11, espagamento simples entre linhas;

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com
espacamento simples, com negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadro 1 — Intervengdes de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2010 (Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas de gestantes portadoras de
diabetes mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)
Dimensado maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacéo, e
anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicagao.
Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolucdo minima de 300
dpi.
O titulo da figura deve ser colocado acima desta, separado por ponto do nome da
cidade, estado, pais e ano. Esses ultimos separados por virgula e sem ponto final.
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Exemplo: Figura 1 — Estilos de lideranga segundo a Teoria do Grid Gerencial. S&o
Paulo, SP, Brasil, 2011

Poderao ser publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso
publico, ja publicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citagao indireta ou parafrase

Informar o numero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco,
sem parénteses, e apos o sinal grafico (pontuagao).

Exemplo: O conceito de conforto esta diretamente relacionado ao bem-estar.1
2) Citagao sequencial/intercalada

Separar os numeros de cada referéncia por trago, quando for sequencial.
Exemplo: 8-10 — a informacéo refere que as referéncias 8, 9 e 10 estao
inclusas. Separar os numeros de cada referéncia por virgula, quando for
intercalada.

Exemplo: 8,10 — a informacéo refere que as referéncias 8 e 10 estao inclusas.

3) Citacao direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O numero e pagina correspondentes
a citacao literal devem constar sobrescritos, sem parénteses e separados por dois
pontos.

Exemplo: 8:13 — a informacéo se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citagao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem
esquerda, digitada em fonte Trebuchet MS 10, espago simples entre linhas, sem
aspas.

O numero e pagina correspondentes a citagao direta devem constar sobrescritos,
sem parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: 8:345-6 o numero 8 se refere a referéncia e 0 345-9 as paginas.
5) Depoimento

A transliteracdo de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em
fonte Trebuchet 11, italico, com espagamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificagao do sujeito deve ser codificada (explicar a codificagao na
metodologia), entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicagao] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o



ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)

Link das normas: http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/about/submissions
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