UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO - DEDC7 — SENHOR DO BONFIM
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

ARLY SILVA OLIVEIRA

PERCEPQAO DE MUDANCAS NA VIDA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE: um enfoque nas necessidades humanas

basicas.

SENHOR DO BONFIM - BA
2017



ARLY SILVA OLIVEIRA

PERCEP(;AO DE MUDANCAS NA VIDA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE: um enfoque nas necessidades humanas

basicas.

Trabalho de Conclusdo do Curso, apresentado para obten¢do do grau de
Bacharel em Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia —
UNEB/DEDC/Campus VII.

Orientadora: Prof. MSc. Christielle Lidianne Alencar Marinho.

SENHOR DO BONFIM - BA
2017



ARLY SILVA OLIVEIRA

PERCEP(;AO DE MUDANCAS NA VIDA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE: um enfoque nas necessidades humanas

basicas.

Trabalho de Conclusdo do Curso, apresentado a Banca Examinadora para apreciagéo e
aprovacao para obtencdo do grau de Bacharel em Enfermagem do Colegiado de Enfermagem
da Universidade do Estado da Bahia— UNEB — Departamento de Educacdo - Campus VII.

Aprovadoem /[ /

BANCA EXAMINADORA

Prof. MSc. Christielle Lidianne Alencar Marinho- (UNEB) — Orientador

Prof. MSc Alana Mirele Colho Leite- (UNIVASF)

Prof. Dr Rudval Souza da Silva- (UNEB)



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que sempre esta presente em minha vida e o responsavel por
todas minhas conquistas, a quem sou grata por tudo. A minha mée, Ayda, que sempre foi meu
maior espelho, meu exemplo de superacdo e dedicagéo, pelo apoio e incentivo para 0S meus
estudos, além de todo carinho, amor e compreensdo em todos os momentos de minha vida,
por sempre estar presentes tanto nos momentos mais dificeis quanto nos de maior felicidade e

por sempre desejar e fazer o melhor para mim.

A todos meus familiares e amigos que de certa forma colaboraram tanto com palavras
de incentivo quanto torcendo pela realizacdo deste momento... A minha orientadora,
Christielle Alencar, pela colaboracdo, paciéncia, dedicacdo e ensinamentos. Aos responsaveis
e funcionarios da Clinefro de Senhor do Bonfim por aceitarem a realizacdo da pesquisa e por
toda ajuda e disponibilidade. A todos os professores presentes durante a graduacdo por todos
0s ensinamentos e conhecimentos compartilhados. A todos meus colegas- amigos da
universidade pela convivéncia que proporcionou aprender a conviver com as diferengas. As
minhas amigas Raesa, Ana Paula e Amanda, presentes que a graduagdo me proporcionou para
a vida; por toda convivéncia, paciéncia, alegria e companheirismo que dedicaram a mim

durante o curso.

GRATIDAOQ!



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

IRC- Insuficiéncia Renal Cronica

NHB- Necessidades Humanas Basicas
SBN- Sociedade Brasileira de Nefrologia
SUS- Sistema Unico de Sadde

TSR- Terapia de Substituicdo Renal



SUMARIO

L. INTRODUGAD ..ottt sas st 7
2. PROBLEMA EJUSTIFICATIVA .ottt ettt 8
3. OBUIETIVO GERAL ..ottt ettt ettt e sttt 8
4, REFERENCIAL TEORICO ..ottt ettt en s 8
4.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E TRATAMENTO HEMODIALITICO ..cuviiiiiiiiiesiie e 8
4.2 O IMPACTO DA HEMODIALISE NA VIDA DOS PACIENTES ...ccutivirierisiesiesenresteseesesseseesessessessesessessens 10
5. METODOLOGIA ...ttt bttt ettt st et e e be st e e be st e e ene et s 12
O.1 TIPO DE ESTUDOD ...utiiiitiieaieieateteattee sttt e ateaeaabeeeaabe e e aabe e e asbe e e ambe e e sabe e e aabe e e an b e e e sab e e e nabe e e nnbe e e anneesnnneas 12
5.2 LOCAL DE ESTUDO ..uttiiutieiiieatesstteasteessteestesassaessesssteessessssessseessseesseeasseesssesnseeaseeansesssnesnsesssnessenns 12
5.4 COLETA DE DADOS ..octtitiutettatistestesestesteseasessessasessessessssessessasessessessssessensessssessessesessessessssessessasessenes 13
5.5 ANALISE DOS DADOS ..uviuveuiitiiestatestesteseasessessesessesseseasessessasessessessssessessessssessessssessessesssessessassssenes 14
5.0 QUESTOES ETICAS ..t iutteteeitteesteestteestee bt e s te e s st e e sbeesst e e beeaabe e sbeessbe e ke e e s beeabeeaabeeabeeenbeenaeeenbeeabeeenbeens 14
5.7 RISCOS E BENEFICIOS ...eiiiutiieiteteiieee sttt e sttt e st e e st e e sste e ssbe e e asbe e e ssbe e e as e e e ssb e e e anb e e e nnbe e e nnbeeennneeenneas 15
REFERENCIAS ...ttt 16
Y = 1 [ ST 19
] U [ SRS 19
INTRODUGAOD .....oooveeeeeeeeeeeeeee ettt s s ene s s sn s, 20
Y= O] 1 1 0 L 22
RESULTADOS E DISCUSSAOD .......oiieieieeeiieeeseessseeisss s sseses s assessessss s sassssnsssessssssssnssnensans 24
CONCLUSAD ..ottt 30
REFERENCIAS ..ottt 32
APENDICES. ..ottt ettt 36

ANEXOS .. s 40



1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma doenga de evolugdo progressiva, com
elevada morbidade e mortalidade, cuja incidéncia e prevaléncia tém aumentado no Brasil no
mundo. Trata-se de uma doenca que resulta numa perda gradual da capacidade excretora renal
e da capacidade do rim para manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico (MALDANER
et al 2008; GOSHORN, 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é responséavel por 84% do custo total da Terapia de
Substituicdo Renal (TSR) e de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no
Brasil, em 2013 existiam 658 centros de tratamento dialitico, estimando-se que nesse periodo
cerca de 100.397 pacientes estavam em tratamento, e destes, 90,8% faziam hemodialise
(SESSO; et al, 2014).

A taxa de mortalidade anual estimada dos pacientes com insuficiéncia renal crénica é
de 17,9% (SESSO; et al, 2014).

Relacionado a progressdo, a IRC evolui em seis diferentes estagios funcionais, sendo
que para efeito de tratamento sdo convencionados cinco estagios (Fase de lesdo com funcgéo
renal normal, Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve, Fase de insuficiéncia renal
laboratorial ou moderada, Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa, Fase terminal de
insuficiéncia renal cronica) e a fase de duracdo de cada um destes depende da etiologia e do
seu manejo. Em sua fase mais avancada (chamada de fase terminal da IRC) a fungéo renal
estd escassa e 0s rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do
individuo, havendo assim a necessidade de tratamento substitutivo, através de dialise
peritoneal (DP), hemodiélise (HD) ou transplante renal (ROMAO JUNIOR, 2004).

Apesar dos avangos tecnoldgicos no tratamento dialitico, e no aumento da sobrevida
dos pacientes, o nivel de qualidade de vida destes vem sendo mais baixo do que o da
populacdo geral, j& que o diagnostico da patologia crbnica exerce um impacto em seu
cotidiano (TAKEMOTO; et al., 2011).

O tratamento dialitico em si e a maneira como o paciente lida com a doenca pode
ocasionar mudancas no estilo de vida e trazer limitacBes fisicas, sexuais, psicolégicas,
familiares e sociais, que podem afetar a qualidade de vida, atingindo muitas vezes também os
familiares desses pacientes (SILVA; SILVEIRA; FERNANDES et al, 2011).



O objetivo do estudo é conhecer a vivéncia de pacientes renais cronicos apos a
descoberta da patologia e inicio do tratamento de hemodiélise, relacionando-as a teoria das

Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta (NHB).

2. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Sabe-se que diversas mudancas ocorrem na vida dos pacientes submetidos ao
tratamento dialitico, envolvendo diversos aspectos da vida pessoal relacionadas
principalmente ao fisioldgico, e também da vida social, portanto torna-se necessario conhecer
como esse tratamento vem afetar a qualidade de vida dos pacientes.

Desse modo o presente estudo torna-se relevante, a medida que apresenta uma Visao
mais abrangente acerca da qualidade de vida dos pacientes atendidos na unidade lécus da
pesquisa, permitindo, portanto que o tratamento oferecido pelos profissionais da saude, em
especial pela equipe de enfermagem, possa auxilia-los a viver com a melhor qualidade de
vida possivel, independente das limitacbes da doenca e do proprio tratamento e que

considerem a importancia desses aspectos na sua abordagem e no seu plano de cuidados.

3. OBJETIVO GERAL

Conhecer a vivéncia de pacientes renais crénicos apos a descoberta da patologia e
inicio do tratamento de hemodialise, relacionando-as a teoria das Necessidades Humanas
Bésicas de Wanda Horta (NHB).

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E TRATAMENTO HEMODIALITICO



A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma doenca de evolucdo progressiva que
decorre de uma perda progressiva e geralmente lenta, da capacidade excretora e metabolica

renal (MALDANER et al 2008; GOSHORN, 2012).

O tratamento da IRC é composto de duas etapas: na primeira, 0 tratamento
conservador, antes da necessidade da terapia de substituicdo da funcéo renal, e que possui
escassa atencdo devida muitas das vezes a demora no diagnéstico da doenca e inicio desse
tipo de tratamento; e na segunda, os métodos de substituicdo renal, incluindo as diversas

modalidades de dialise e transplante renal (SOARES et al 2003).

Apbs o diagnostico dessa patologia, torna-se necessaria a implementacdo de uma
terapia substitutiva, que muitas das vezes é a hemodialise, a qual consiste num tratamento
em que ocorre a circulacdo extracorpérea do sangue, que penetra numa membrana
semipermeavel artificial, imersa em uma solucdo eletrolitica que permite a filtracdo das
toxinas do sangue por diferenca de concentracdo e a perda de liquidos por pressdo exercida
no sistema. Com o processo de hemodidlise o0 paciente renal tem consequentemente
melhoria da qualidade de vida e a manutencdo do bem estar fisico e da capacidade

cognitiva (CAMPOS; TURATO, 2010; ABREU; SANTQOS, 2013).

A historia de vida de cada paciente e sua individualidade tém influencia direta na
forma de vivenciar o tratamento hemodialitico, e apesar dos beneficios, a terapia pode
repercutir negativamente nos diversos ambitos da vida do paciente (fisioldgicos, sociais,

psicoldgicos, entre outros) (CAMPOS; TURATO, 2010).

A IRC e o tratamento hemodialitico, causam forte impacto na vida dos pacientes.
Diversos estudos demonstram um comprometimento na qualidade de vida destes pacientes
nos mais variados aspectos como: situacdo de trabalho, funcionamento fisico, dor em
alguma intensidade que interfere no trabalho e/ou em suas atividades cotidianas,

sentimento de falta de atividades que antes eram realizadas frequentemente, sendo que
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estes podem até mesmo interferir em outras dimensdes da vida. (SORTE, MODESTO,

2014; MARTINS, CERQUEIRA, 2014; LOPES, FUKUSHIMA, et al., 2014.)

4.2 O IMPACTO DA HEMODIALISE NA VIDA DOS PACIENTES

Segundo Santos; Rocha; Berardinelli (2011), a IRC e seu tratamento resultam na
diminuicdo da capacidade fisica e emocional e interferem na vida cotidiana limitando ou
impedindo a realizacdo de suas atividades, sendo estas limitacdes causadas por problemas de
saude fisicos ou emocionais; condicdo de trabalho; capacidade funcional e sobrecarga imposta
pela doenca renal.

O rebaixamento na qualidade de vida de pacientes submetidos ao tratamento
hemodialitico aparece em aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais, sendo que o
aspecto fisico traz impacto negativo mais significativo, devido a dor fisica, tratamento médico
para levar uma vida diaria, e a fadiga no dia-a-dia e pds-dialise; além disso, podem surgir
também diferentes adaptacGes mentais apds o inicio deste tratamento. (SERRATE, 2013;
SILVA; ARAUJO; PEREZ; SOUZA, 2011).

Estudos demonstram que o tratamento podem ser também geradas desordens
emocionais resultantes do processo de adaptacdo a situacdo, que sdo intensificadas com a
sintomatologia da doenca e as reacdes adversas da terapia hemodialitica. A percep¢do dos
pacientes quanto a funcdo cognitiva, suporte social, funcdo sexual e qualidade de interacdo
social sdo modificadas em menor grau de intensidade em relacdo ao aspecto fisico, a situacao
de trabalho e a saude geral; que possuem maiores prejuizos (FUKUSHIMA; INOUYE;
LOPES; et al, 2014; SILVA; SILVA, 2011).

Apesar de a hemodialise representar uma esperanca de vida, j& que a doenca € um
processo irreversivel, observa-se que existe entre os pacientes uma dificuldade de adesdo ao
tratamento, devido a fatores como a néo aceitacdo da doenca, a percepcao de si proprio e ao
relacionamento interpessoal com familiares e ao convivio social (SOUZA; MARTINO;
LOPES, 2007).
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4.3 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

A teoria de Wanda Horta, sobre as necessidades humanas bésicas foi escrita na década
de 1970, tendo como objeto a assisténcia do ser humano no atendimento de suas necessidades
humanas basicas (BUB; GARCIA, 2010).

Para tanto, Horta criou uma série de definicbes e operacionalizou uma forma de
assisténcia baseada nas necessidades nao satisfeitas do “paciente”, familia ou comunidade;
trazendo a defini¢do dos trés tipos de sujeitos da enfermagem; o ser-enfermeiro (ser humano
com conhecimentos habilidades e formacdo); o ser-cliente (ser que necessita de cuidados de
outros seres humanos em diversas etapas do ciclo vital) e o ser-enfermagem (interacao entre
ser-enfermeiro e ser- cliente, que objetiva atender as necessidades humanas baésicas).
(HORTA, 1979 apud BUB; GARCIA, 2010).

Segundo Leopardi (1999), Horta percebe o ser humano como integrante do universo, e
desta integracdo é que surgem os estado de desequilibrio e equilibrio no tempo e espaco, e por

meio desse processo interativo este busca satisfazer suas necessidades humanas bésicas.

Horta fundamentou sua teoria na aquisicdo de conhecimentos sobre o individuo,
familia e comunidade; e nas trocas de energia com seu ecossistema, sua natureza, as leis que
regem o universo, no tempo, no espaco, e seu dinamismo sobre 0 objeto. A classificacdo das
necessidades adotou a denominacdo de Jodo Mohana para expressar a hierarquia das NHB:
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, sendo que apenas 0s dois
primeiros niveis sdo comuns a todos 0s seres vivos, pois 0 nivel psicoespiritual pertence
exclusivamente aos seres humanos no contexto da complexidade humana (HORTA, 1979
apud BUB; GARCIA, 2010).

Segundo Horta (1979) apud Bub e Garcia (2010), sdo definidas trés leis gerais que
regem sua teoria, sendo elas a lei do equilibrio que trata da homeostase e define que "todo
universo se mantém por processos de equilibrio dindmico entre seus seres™; a lei da adaptacéo
segundo a qual "todos os seres do universo interagem com seu meio externo buscando formas
de ajustamento para se manterem em equilibrio; e a lei do holismo que considera o "[...]
universo como um todo, o ser humano é um todo, a célula é um todo, esse todo ndo € uma

mera soma das partes constituintes"
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Segundo Neves (2006) as necessidades humanas basicas sdo aspectos, tais como
alimento, 4gua, seguranca e amor, necessarios para a sobrevivéncia e a salde, sendo que essas
seguem uma hierarquia e podem ser influenciaveis ao comportamento humano, sendo assim o

mesmo autor relata que:

“A hierarquia das necessidades humanas organiza as necessidades
basicas em cinco niveis de prioridade. O nivel mais basico, ou 0
primeiro, inclui as necessidades fisiologicas, tais como ar, agua e
alimento. O segundo nivel inclui as necessidades de seguranca e
protecdo, compreendendo a seguranca fisica e psicoldgica. O terceiro
nivel contém as necessidades de amor e gregarismo, incluindo a
amizade, as relacGes sociais e o amor sexual. O quarto nivel engloba
as necessidades de autoestima, que envolvem a autoconfianca, a
utilidade, o propoésito e autovalorizacdo. O Ultimo nivel é a
necessidade de auto realizacdo, o estado de alcance pleno do
potencial e da habilidade para resolver problemas e lidar
realisticamente com as situacdes de vida.

5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa que busca conhecer a
percepcdes de mudancas na vida dos pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise, o
que possibilita o compartilhamento de significados, crencas, valores, modo de viver ap6s o

inicio do tratamento dialitico.

Segundo Marconi e Lakatos (2009) a pesquisa exploratoria € uma investigacdo empirica
que tem como finalidade desenvolver hipoteses; aumentar a familiaridade do pesquisador com

determinado ambiente, fato ou fendmeno; e clarificar conceitos.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa ocorrerd na CLINEFRO, uma clinica especializada, fundada na cidade de
Senhor do Bonfim, em 01 de setembro de 2009, a partir da necessidade do municipio e regido

em possuir uma clinica que fornece servicos especificos de nefrologia e tratamentos para
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pacientes renais cronicos. Trata-se de uma clinica de esfera administrativa privada, que
fornece servigo a SUS, atendendo um numero de 200 pacientes em uso de hemodiélise, onde
operam 38 maquinas, que funciona em trés turnos, dando suporte a pacientes com IRC,
disponibilizando tratamento de didlise. Sendo composta por um quadro de 43 funcionarios
entre esses, médicos clinicos, médicos nefrologistas, técnicos em enfermagem, enfermeiros,

gerente administrativo, assistente social e psicéloga, nutricionista.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado com pacientes submetidos a tratamento hemodialitico na
clinica supracitada.

Sera realizado o levantamento das informacdes com pacientes residentes ou nao no

municipio l6cus da pesquisa, sendo a escolha destes realizada de forma aleatéria e de acordo
com 0s seguintes critérios de inclusdo: ter insuficiéncia renal cronica de qualquer etiologia e
estar em tratamento de hemodiélise na CLINEFRO por um periodo minimo de 3 meses; ter
capacidade de compreensdo preservada; ambos os sexos com idade superior a 18 anos e
possuir um contato telefénico e ou e-mail para possiveis comunicacGes sobre a
pesquisa.Como critério de exclusdo serdo adotados: esta em tratamento hemodialitico a menos
de 3 meses e possuir Insuficiéncia renal aguda (IRA).
Sera adotado o critério de saturacdo de dados para determinar 0 numero de participantes da
amostra. Sendo, segundo Fontanella; Ricas; Turato (2008), a saturacdo uma ferramenta
conceitual frequentemente empregada nos relatdrios de investigacdo qualitativa e responsavel
por estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo optou-se por usé-lo para
determinar o nimero de participantes desta pesquisa.

5.4 COLETA DE DADOS

A técnica de coleta de dados utilizada sera a entrevista semi-estuturada (APENDICE
A), que € um método de coleta de dados que combina perguntas fechadas e abertas, podendo
0 entrevistado discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢Ges prefixadas pelo
pesquisador. Enfatizando-se que esta técnica possibilita inserir outras questdes durante a
entrevista, dependente a interacdo do pesquisador e sujeito e as respostas deste Gltimo
(MINAYO, 2010).
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A entrevista sera realizada em momento Unico e oportuno para os colaboradores da pesquisa,
sendo esta coleta realizada antes ou apds a sessdo de hemodialise, em ambiente privativo, por
meio de gravacdo de voz. Serdo coletados dados relacionados as suas percepcbes de
mudancas de vida relacionadas aos aspectos incluidos na teoria das necessidades humanas
bésicas (Apéndice B) (psicobioldgicas- oxigenacdo, hidratacdo, nutri¢do, eliminacdo, sono e
repouso, exercicios e atividades fisicas e sexualidade; psicossociais- liberdade, amor,
segurangca, comunicacdo, aprendizagem, gregaria, recreacdo, lazer, espaco, orientacao
tempo/espaco, aceitacdo, autorrealizacdo, autoestima, participacdo, autoimagem, atencédo; e
psicoespirituais- religiosa ou teoldgica, etica ou de filosofia de vida) apds iniciar o
tratamento de hemodialise.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Para organizacdo dos dados serd aplicada a técnica de andlise de conteldo proposta
por Bardin (2004). Seguindo as etapas de pré- analise, na qual apés a transcricdo literal dos
audios das entrevistas, sera realizada a leitura das entrevistas para assim apreender o0s sentidos
das falas dos sujeitos; exploracdo do material, onde terd inicio a separacdo das ideias, frases e
paragrafos que identifiquem as convergéncias e divergéncias dos participantes em relacdo a
tematica do estudo. Por fim, na etapa de inferéncia, sera feita a organizacdo e 0 mapeamento
das semelhancas e diferencas das falas dos sujeitos, realizando releituras sucessivas e
exaustivas dos textos, para de delinear as primeiras ideias e selecionar as categorias que

supostamente responderiam as questdes da pesquisa.

Os dados serdo analisados a partir do referencial tedrico da Teoria das Necessidades

Humanas Baésicas de Wanda Horta.

5.6 QUESTOES ETICAS

O estudo atenderd a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de saude, que dispde
sobre as pesquisas envolvendo seres humanos. As informacgdes serdo coletadas apds a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia-
CEP- UNEB, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelo
colaborador, a quem sera explicado o objetivo da pesquisa, a metodologia, além de riscos e

beneficios.
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Serd assegurado o sigilo e anonimato quanto aos dados pessoais, sendo os participantes
citados por pseuddnimos.
O material utilizado para a realizacdo da pesquisa (transcri¢cbes e TCLE) sera guardado

durante cinco anos no arquivo pessoal da pesquisadora, em local seguro.

5.7 RISCOS E BENEFICIOS

No estudo ora proposto segundo a Resolucdo 466/12, a autora desenvolvera agdes que
incorrerd em riscos minimos aos seres humanos.

Considera-se nesta pesquisa 0 risco minimo de alguns participantes se sentirem
constrangidos ao responderem algumas questdes sobre sua intimidade; no entanto, 0s mesmos
serdo assegurados sobre a confidencialidade dos dados e das informagdes coletadas, e
garantidos de que os resultados serdo obtidos apenas para alcangar 0s objetivos da pesquisa,
incluindo a sua publicacdo na literatura cientifica especializada.

A Dbeneficéncia da pesquisa se baseia na contribuicdo para a construcdo do
conhecimento de enfermagem na area especifica da nefrologia, possibilitando conhecer as
particularidades dos portadores de IRC, na possibilidade de tracar estratégias e acdes
especificas futuras voltadas para a melhor qualidade de vida desses pacientes.
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VIVENCIAS DE PACIENTES EM HEMODIALISE: enfoque na teoria das
necessidades humanas basicas

LIVING IN HEMODIALYSIS: a focus on the theory of basic human needs

RESUMO

Objetivo: Conhecer a vivéncia de pacientes renais cronicos apés a descoberta da patologia e
inicio do tratamento de hemodidlise, relacionando-as a teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta (NHB). Método:Estudo descritivo, com abordagem qualitativa
envolvendo pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) submetidos a hemodialise. A
organizacdo dos dados foi realizada por meio do método de Bardin e analisadas com base na
Teoria das Necessidades humanas Basicas.Resultados:Os pacientes em hemodialise
vivenciam diversas alteragdes em sua rotina de vida ao descobrir-se portador da doenca. Isto
faz com que varias necessidades humanas basicas sejam afetadas e diante disso, encontram
meios de enfrentar essas transformacgdes.Consideracgdes Finais: A realizacdo do tratamento e
a convivéncia com a IRC envolvem aspectos complexos e mudancas na vida diéria que
interferem ndo somente no ponto de vista fisico, bem como psicologico do individuo, o que

acarreta na insatisfacdo das NHB psicobiologicas e psicossociais.



20

Key words: Nursing Theory; Renal Insufficiency, Chronic; Quality of Life.
Palabras clave: Teoria de Enfermeria; Insuficiencia Renal Crénica; Calidad de Vida.
Descritores: Teoria de Enfermagem; Insuficiéncia renal cronica; Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma doenca de evolugdo progressiva com
elevada morbidade e mortalidade, cuja incidéncia e prevaléncia tém aumentado no Brasil e
no mundo. Trata-se de uma condicdo clinica que resulta da presenca de danos aos rins com
perda gradual da capacidade excretora renal e da capacidade de manutencdo do equilibrio
metabélico e hidroeletrolitico®?.

O tratamento para a DRC envolve a terapia renal substitutiva, por meio de
hemodialise, realizada na maioria dos casos; ou ainda a dialise peritoneal, e quando
possivel o transplante renal. Diversos fatores como a limitacdo do lazer, a aceitacdo da
doenca, a interferéncia no trabalho, a restricdo hidrica, a dificuldade de entendimento da
doenca, bem como o horario e tempo de duracdo da dialise estdo diretamente envolvidos

no processo de tratamento e também interferem no mesmo“®).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é responsavel por 84% do custo total da Terapia
de Substituicdo Renal (TSR). De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
no Brasil, em 2013 existiam 658 centros de tratamento dialitico, estimando-se que nesse
periodo cerca de 100.397 pacientes estavam em tratamento, e destes, 90,8% faziam
hemodialise. Ainda segundo a SBN, a taxa de mortalidade anual estimada dos pacientes
com DRC é de 17,9% ©.

Apesar dos avan¢os tecnoldgicos no tratamento dialitico, e no aumento da
sobrevida dos pacientes, o nivel de qualidade de vida destes vem sendo mais baixo do que
0 da populagdo geral, ja que o tratamento exerce um impacto em seu cotidiano e essas
mudangas trazem limitacdes fisicas, sexuais, psicologicas, familiares e sociais atingindo

muitas vezes também os familiares desses individuos"®.

Considerando esses aspectos, a abordagem desse estudo traz a teoria das Necessidades
Humanas Bésicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta, como direcionamento tedrico para a

analise dos dados.
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Esse modelo tedrico € regido pelas leis do equilibrio (homeostase), da adaptacéo e do
holismo e esta baseado nas manifestacdes das necessidades humanas bésicas que se revelam
como estados de desequilibrios homeostaticos. Essas necessidades demonstram-se flexiveis,
ciclicas, se interralacionam e sdo universais a todos o0s seres humanos, entretanto a forma de
supri-las é individualizada a cada ser®.

Nesse sentido faz-se necessario considerar a relevancia dessas questGes para o
paciente em terapia renal substitutiva, de modo a manter uma abordagem cada vez mais
especializada e individualizada, para que o plano terapéutico, especialmente da equipe de

enfermagem, venha suprir ao maximo as necessidades desses pacientes.
REFERENCIAL TEORICO

A Teoria de Wanda Horta sobre as necessidades humanas basicas foi escrita na década
de 1970, tendo como objeto a assisténcia ao ser humano no atendimento de suas necessidades
humanas basicas. Para tanto, Horta criou uma série de definicdes e operacionalizou uma
forma de direcionamento da assisténcia baseada nas necessidades ndo satisfeitas do paciente,
familia ou comunidade®.

Deste modo classificou as necessidades em psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais, sendo que apenas os dois primeiros niveis sdo comuns a todos 0s seres Vivos,
pois o nivel psicoespiritual pertence exclusivamente aos seres humanos no contexto da
complexidade humana®.

As necessidades psicobioldgicas relacionam-se aos aspectos necessarios a vida do
ponto de vista bioldgico e constitui-se o alicerce para as demais necessidades humanas. E o
nivel mais elementar para ser atendido pelo enfermeiro ao oferecer o cuidado de enfermagem,
constituindo-se em: oxigenacdo, nutri¢do, hidratacdo, eliminacao, sono e repouso, exercicio e
atividades fisicas, sexualidade, abrigo, mecéanica corporal, motilidade, cuidado corporal,
integridade cutdneo mucosa, integridade fisica, regulacdo, locomocao, percepcdo, ambiente e
terapéutica®*?.

O aspecto psicossocial reflete os anseios do ser humano presente a partir das relagoes e
interacOes sociais. Relacionam-se a convivéncia com os outros seres humanos, familia, nas

instituicdes sociais e politicas™*?

. Wanda Horta considerou como necessidades psicossociais
amor, seguranga, gregaria, atencdo, auto-estima, auto-realizacdo, liberdade, comunicagéo,
criatividade, aprendizagem, recreacdo e lazer, espacgo, orientacdo no tempo e espago,

autoimagem, atencdo e participacdo. Essas Estas estdo intimamente relacionadas as
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necessidades psicobioldgicas e espirituais e o desequilibrio em uma delas, atinge o individuo
como um todo®*Y,

As Necessidades Psicoespirituais estdo ligadas a questdo teologica, religiosa e
espiritual, e envolvem a tentativa de compreensdo do homem sobre o que ele vive de
inexplicavel cientificamente, transcendendo e ultrapassando as linhas que limitam sua

experiéncia no mundo™?.
OBJETIVO

Conhecer as vivéncias de pacientes renais crénicos ap6s a descoberta da patologia e

inicio do tratamento de hemodialise, relacionando-as a teoria das NHB de Wanda Horta .
METODOLOGIA
Aspectos éticos

De acordo com o estabelecido na Resolugéo 466/12 sobre Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia, em junho 2016, sob parecer de N° 158303/16. Para participacdo no estudo os
pacientes em tratamento de hemodialise foram consultados acerca da disponibilidade de
participacdo na pesquisa e esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e sigilo de sua
identidade. A participagdo foi voluntaria e autorizada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), entregue em duas vias, permanecendo uma com
0 respondente e outra com o pesquisador. A representacdo do nome dos sujeitos foi através
da letra P seguida do numero da entrevista (P1 a P10),garantindo o sigilo e anonimato dos

mesmos durante todo o processo de pesquisa.
Tipo de estudo

Estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa envolvendo pacientes

com IRC submetidos a hemodialise.
Procedimentos metodologicos

Cenario do estudo
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O cenério de pesquisa foi uma Clinica de Nefrologia, localizada na cidade de Senhor do
Bonfim, no estado da Bahia.

A unidade atende diariamente cerca de 100 pacientes nos turnos da manha, tarde e noite
(6h, 11h, 16h), sendo que esses pacientes frequentam a unidade para realizacdo do tratamento

3 vezes por semana em dias alternados (segunda, quarta e sexta e terca, quinta e sdbado).

Fonte de dados

Participaram do estudo dez pacientes em tratamento hemodialitico os quais atenderam
aos critérios de inclusdo que foram: ter insuficiéncia renal cronica de qualquer etiologia e
estar em tratamento de hemodialise por um periodo minimo de 3 meses, ter capacidade de
compreensdo preservada, idade superior a 18 anos e possuir um contato telefénico e ou e-

mail para possiveis comunicacgdes sobre a pesquisa.

Os individuos foram selecionados conforme interesse em participacdo do estudo e a
coleta de dados foi encerrada quando houve saturacéo do contetido das falas™®.

Coleta e organizacéo dos dados

As entrevistas foram realizadas durante a sessdo de hemodialise, proximo ao paciente,
de maneira a manter sua privacidade nas respostas, no periodo de dezembro de 2016 a janeiro
de 2017. Foi utilizado um instrumento semiestruturado contendo perguntas relacionadas as
percepcbes de mudancas na vida do paciente que realiza hemodialise apds o inicio do
tratamento, com enfoque na teoria das NHB e sua influéncia no modo de viver. As
entrevistas foram gravadas em &udio, com tempo médio de duracdo de 15 minutos e
posteriormente foram transcritas na integra.

As entrevistas foram organizadas segundo o método de Andlise de Conteudo proposto
por Bardin™® seguindo as etapas de pré-analise, exploracio do material e inferéncia através da
organizacdo e 0 mapeamento das semelhancas e diferencas das falas dos sujeitos, realizando
releituras sucessivas e exaustivas dos textos, para delinear as primeiras ideias e selecionar as

categorias que supostamente responderiam as questfes da pesquisa.

Analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizado como referencial tedrico a Teoria das NHB de
Wanda Horta®,
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A partir dos dados que foram ordenados e da metodologia de andlise, foram
viabilizados os seguintes eixos tematicos: Mudanc¢as na rotina de vida e Estratégias de
enfrentamento do tratamento, os quais foram divididos respectivamente nas subcategorias:
Restricbes da dieta e ingesta hidrica, Alteracbes no sono com o inicio do tratamento,
Desagregacgdo familiar, Atividades de lazer prejudicadas, para o primeiro eixo; e O tempo,
Suporte positivo da Equipe de saude, A Espiritualidade e A percep¢do da melhora dos

sintomas para o segundo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo dez (10) pacientes, destes, seis (6) eram do sexo feminino e
quatro (4) do sexo masculino. A idade dos pacientes do estudo variou entre de 31 e 65anos
(média 47,4 anos). O tempo minimo de tratamento foi de 04 meses e maximo foi de 11 anos.

Todos os pacientes residiam na regido do Piemonte Norte do Itapicuru, no estado da
Bahia, e a maioria deles segue a religido catélica. Todos os pacientes do estudo tém baixo
grau de escolaridade, a maioria completou apenas o ensino fundamental. Quanto a renda
familiar mensal, a maioria possui até um salario minimo.

A andlise das entrevistas transcritas revelou que o0s pacientes renais crénicos em
hemodialise vivenciam diversas mudancgas em sua rotina de vida ao descobrir-se portador da
doenca. Isto faz com que varias necessidades humanas basicas sejam afetadas. Diante disso,
os individuos encontraram meios de enfrentar essas modificacdes, o que favorece uma melhor

qualidade de vida. Tais aspectos serdo discutidos nas categorias e subcategorias a seguir.

MUDANCAS NA ROTINA DE VIDA

Toda doenca crbnica acarreta em mudancgas para seu portador, seja pelos préprios
sintomas da patologia ou pelo tratamento por ela imposta. Diversas foram as modificacfes
ocorridas na rotina dos entrevistados com a descoberta da insuficiéncia renal cronica e o
inicio do tratamento de hemodidlise, perpassando por varias necessidades basicas de cunho

psicobioldgico e piscossocial, percebidas nas subcategorias abaixo:

Restri¢des da dieta e ingesta hidrica
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Os pacientes relataram grandes mudancas relacionadas ao padrdo alimentar e ingesta
hidrica apds o inicio do tratamento dialitico. A dificuldade para manter uma dieta regrada,
além da necessidade de uma ingesta hidrica restritiva gerou um sofrimento aos pacientes,
principalmente por eles entenderem que estas restri¢des influenciam na sua piora clinica.

Por que eu ndo posso tomar &gua, assim, é o que eu acho mais absurdo, aqui pra
nos. Tirar a &gua de nds é como tirar a vida, a gente sente muita sede, muita, muita,
muita mesmo, € tanto que eu cheguei aqui hoje com 3kg, e é gua, esses 3kg é agua
que eu ndo controlo, eu ndo controlo, quem diz que controla td mentindo, porque a
sede é demais vocé sente o labio seco. P09

N&o me sinto bem, por que tem muita coisa que a gente tem vontade de comer e
ndo pode mais.A gente tem vontade de comer igual aos outros e ndo pode, coisas
gue ndo pode nunca mais, e a gente pra viver tem que cumprir o tratamento (...) ou
segue, ou entdo fica pior. P10

Liquido eu ndo posso beber de jeito nenhum. Me sinto mal, as vezes me da vontade
de beber agua e eu ndo posso mas é assim. P06

Mudou s6 assim algumas coisas nas frutas e na comida balanceada. Ndo é uma
comida muito potassio essas coisas, fosforo, é balanceada. Mas eu como tudo
moderado. P07

As restricbes impostas pela IRC e, consequentemente, seu tratamento, sdo rigorosas.
Ocorre a necessidade de mudancas de habitos na alimentacdo e ingesta hidrica, exigindo um
controle maior por parte do individuo, a fim de evitar complicacGes. A ndo adesao eficaz as
restricdes de dieta, referente ao sddio, proteinas, potéssio e liquidos vem como fator decisivo
no ganho de peso entre as sessdes de hemodidlise, trazendo como consequéncia o
desequilibrio de necessidades basicas destes individuos™®.

Além do citado, fatores individuais como crencas, e a forma como o paciente
confronta a doenca e seus problemas de sadde influenciam diretamente nos niveis de adeséo a
dieta e a ingesta hidrica™®.

O conhecimento por parte dos pacientes do risco da ndo adesdo a dieta e ingesta
hidrica para sua condicdo clinica consiste em um elemento que embasa a autogestdo do
cuidado a saude e a doenca, através da escolha e tomada de decisdo necessaria e
complementar ao tratamento dialitico. A equipe de enfermagem tem papel importante no
auxilio dessa populacdo na tomada de decisdo em favor do seu autocuidado, atraves de

orientagdes e esclarecimentos.

Alteragdes no sono no inicio do tratamento
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O sono é um processo complexo, que ocorre diariamente no ser humano sem o qual
ndo € possivel viver. Foi percebido em algumas falas que ao iniciar o tratamento, os pacientes
apresentaram dificuldades para dormir, necessitando até mesmo do apoio de medicacdes para
tal. “Agora eu to dormindo um pouquinho, mas no comeco tinha que ser no calmante, a
médica passou o calmante e agora eu ndo tomo mais ndo, hoje ja durmo.” P10 ; “Agora eu

durmo bem mesmo.” P0S.

Este fato pode estar relacionado a nova situacdo imposta ao paciente pela descoberta
de uma doenca cronica e pelo medo do desconhecido, uma vez que o individuo ndo tem

tempo para elaborar um novo significado a sua vida e j& necessita realizar o tratamento.

A privacdo do sono pode trazer consequéncias fisicas e psiquicas, como perda de
concentracdo, cansaco, fadiga, aumento das dores, perda de apetite, alteracdo da pressao

arterial, além de afetar negativamente sentimentos, ideias e motivacdes do individuo™?.

No paciente com DRC, a ansiedade e a dificuldade em conciliar o sono estio
interligadas, principalmente porque o paciente tem dividas sobre o futuro. Este conflito
relacionado ainda aos fatores fisicos, como volume excessivo de liquidos, dores e fadiga,

intensificam ainda mais a inseguranca, gerando ansiedade e perturbaco no sono®,

Desagregacao familiar

No que se diz respeito a familia, percebeu-se pelas falas que a relacdo familiar foi
afetada negativamente ap6s o tratamento dialitico e o paciente sente falta deste suporte
psicoemocional ofertado pelos familiares, conforme demonstrado nas falas a seguir:

Meu marido, ele era ate bom comigo, mas depois que eu comecei a fazer o
tratamento ele ta péssimo dentro de casa, ele me xinga, eu chego 14 ele ndo ta em
casa, vai pro bar, pra festas, ele bebe e quando eu chego dentro de casa ele néo ta,
na hora que eu mais preciso no mundo ele ndo ta... ai ele fala que ndo vai ficar
dentro de casa fazendo sentinela, ndo vai ficar esperando eu, que eu vou chegar
doente... ai ele me maltrata direto, agora deu pra brigar comigo... direto s6 me
maltratando... ndo tenho amizade com ninguém,... pra ter amizade com qualquer
tipo de pessoa é melhor sair sozinha.P10

(....) Tem um bocado de irma que nem pergunta se eu t6 boa ou ndo. S6 minha
mae mesmo, e meus filhos. S6 mais os estranhos que pergunta como eu t6, do que
a propria familia. P02

A minha familia uns ficaram com d6 de mim, depois eles ndo acham que eu sou
doente, ndo sdo de me visitar, eu moro de um lado e eles de outros, no mesmo
bairro, ndo se preocupam ndo...P09
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Com o adoecer, as relacOes sociais e familiares podem ser afetadas diretamente, e isso
se torna desafiador na manutencdo da estrutura psicossocial do individuo, muitas vezes pela

dificuldade de compreensao e adaptacéo a nova realidade diante da doenca e do tratamento®®-

20).

O apoio familiar, em particular dos pais, filhos e esposos, exerce uma influéncia
positiva na vivéncia em hemodidlise e permite que as dificuldades, sofrimentos e angustias
sejam, a0 menos, amenizados®??,

E importante salientar que com a descoberta da doenca do ente familiar, os individuos
também enfrentam mudancas em seu cotidiano, seja no aspecto de rotina diéria, por ter que
acompanhar o familiar ao tratamento, seja na questdo financeira, que pode ocorrer sobrecarga
ou no aspecto psicossocial ao dar apoio ao enfrentamento da doenca. Assim, o familiar
também precisa de um suporte para que consiga enfrentar todas as modificacdes ocorridas em
seu nucleo familiar. A aproximacdo da familia com a equipe de salde é saudavel tanto para os
pacientes e seus familiares, quanto para a equipe multiprofissional, possibilitando uma

assisténcia direcionada as suas necessidades.

Atividades de lazer prejudicadas

Outra mudanca bastante significativa relaciona-se a questao de recreacdo e lazer, onde
sdo citadas muitas restricbes que o proprio tratamento e a patologia impdem, que, além disso,
acabam interferindo em outras necessidades como amor, gregaria e autoestima.Ademais, 0
desconforto fisico determinado pelas manifestacGes clinicas da doenca e do tratamento foi
citado nos depoimentos, e pode interferir na satisfacdo de necessidades citadas anteriormente,
bem como nas de carater fisico como exercicio e atividades fisicas e mecanica corporal.

A obrigacéo de realizar a hemodidlise de duas a trés vezes por semana, com duracdo
de trés a quatro horas cada sessao, e as consequéncias fisicas do tratamento, influenciam nas
oportunidades de realizar atividades de lazer. Os pacientes relataram, com frequéncia, a
impossibilidade de viajar devido a periodicidade do tratamento e a dificuldade em realiza-lo
em outra cidade.

Atividade de lazer faco as vezes também. Porque tem dias que a gente ndo ta
com disposicéo para ir. Se sente mais cansada e ndo esta afim também. Eu
saio sempre todo més, uma vez ou outra. Na hora me sinto normal, mas
depois me sinto cansada. P05

Eu me divertia, eu gostava de viajar, eu vivia em Brasilia, Sdo Paulo eu
trabalhava fora. ai eu fiquei assim. Comecei a passar mal, ai foi o fato de eu
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vir pra ca... eu gostava de tomar uma cervejinha... ndo posso mais fazer nada
disso. P03

E... s6 ficou ruim porque agora ndo da porque agora nio da pra eu ir pro
pilar pra ver meu filho final de semana... eu ia passar o final de semana com
ele,mas agora ndo estou indo mais néo... P02

As mudancas no modo de viver e as limitacdes fisicas dos pacientes acabam por
impedir atividades de lazer e levam os pacientes ao afastamento do convivio social,
limitando-os e interferindo na qualidade de vida®®?%. Além do mais, pode ocorrer o fato de
priorizar a satisfagdo de outras necessidades essenciais a sobrevivéncia em detrimento as

atividades sociais®.
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DO TRATAMENTO

Apesar das dificuldades e limitacGes enfrentadas, os pacientes encontraram formas
para o enfretamento eficaz das mudancgas impostas pelo tratamento como demonstrado a

sequir:
O tempo

Com o passar do tempo 0s pacientes aceitam o quanto é importante se adequarem ao
tratamento hemodialitico. Apesar do relato dos participantes sobre a dificuldade para seguir a
terapia, percebeu-se que com o tempo ocorre adaptagdo a rotina: “Ja acostumei mais, mas no
inicio foi muito dificil logo no inicio do tratamento eu me sentia triste, revoltada, mas agora
ndo me importa mais ndo tem pessoas pior do que eu PO5; “Mudou tudo... ¢ foi um periodo
muito dificil mas agora eu ja td6 mais acostumada... “Foi um periodo muito dificil, mas agora

3

eu ja td6 mais acostumada.” P06; “...A gente tem que entender que nossa vida ¢ assim o que
voc€ pode vocé faz, o que ndo pode ndo faz.” P0O8; “Eu me sinto bem agora, mas antes
qguando entrei no tratamento, que eu ndo sabia como era, eu ficava meio nervoso, mas depois
quando voceé pessa a conhecer.... pronto, vocé fica sossegado.” P04.

A adaptacdo ao diagnostico e a convivéncia com a doenga vem COmO um pProcesso
complexo, onde o0 paciente necessita lidar e aceitar as formas de enfretamento impostas, sendo
que muitas vezes ocorre 0 conformismo em relacdo a mesma, mas nem sempre configurado

como aceitagdo positiva®®.
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As situacdes adversas que surgem no inicio do tratamento, trazem consigo medo,
dividas e inseguranca quanto & cura e & possibilidade de viver®”. Com o passar do tempo,
percebeu-se a ambivaléncia de sentimentos entre 0s pacientes. A0 mesmo tempo em que 0
tratamento € sua forma de sobrevivéncia, eles o véem também como uma forma de sofrimento
necessario, nesse sentido ocorre uma ressignificacéo do tratamento.

Assim, os pacientes tendem a aceitar a doencga e o tratamento como uma forma de néo
agravar sua condicdo ao longo do tempo, e embora sofram com as repercussdes em suas
vidas, aprendem a se adaptar a alteracbes e com o0 tempo demonstram vivenciar o
adoecimento e o tratamento com maior tranquilidade e conforto, apresentando—se nesse
sentido, resilientes®?®,

A aceitacdo do paciente torna-se deste modo essencial para garantia de uma
estabilidade psicologica e o enfrentamento da IRC, e consequentemente a melhoria da
qualidade de vida e das relagdes interpessoais. A enfermeira pode nesse processo, criar grupos
de apoio e discussdo sobre temas relacionados a hemodidlise nos ambientes de
compartilhamento social, incluindo a familia, o paciente e a sociedade em geral, a fim de
minimizar os estigmas e a falta de informacdes relacionadas a IRC.

Estudos apontam que a aceitacdo do tratamento passa por fatores internos da pessoa e
externos a ela, e definem as redes de apoio, familia e os amigos como apoio social no

processo terapéutico como e um fator fundamental a seguranca do paciente®®.
Suporte positivo da Equipe de saude

O apoio da equipe de enfermagem ao paciente em hemodialise pode surgir como uma
oportunidade de suprir parte das necessidades psicossociais deste. O fato de se achar
importante para alguém pode vir a melhorar aspectos como autoestima e autorealizacdo do
paciente, contribuindo assim para o suprimento dessas NHB.

O acolhimento no servigo de saude foi percebido como uma das NHB alcangadas
pelos entrevistados. Eles relatam receber suporte social da equipe:

O tratamento € vip mesmo. O pessoal da higienizagdo, os técnicos, enfermeiros
todo mundo aqui é gente boa. Os médicos tudo.... a gente ndo tem que falar, ta
entendendo? Somos bem tratados aqui se alguém falar que é maltratado aqui ta
mentindo. P03

Sou bem atendida por todo mundo gracas a Deus. Tanto faz médico, como
enfermeira tudo me atende bem”.PO1



30

E fundamental que a equipe de enfermagem invista na educagio em salde constante
com o0s pacientes renais cronicos, favorecendo para a convivéncia destes com seus limites,
dentro de sua doenca e tratamento. E essencial identificar as suas necessidades, incentiva-los a
se sentirem responsaveis e capazes de cuidarem de si mesmos, possibilitando aos pacientes
assumir os cuidados e controle do seu tratamento. Toda a teia de relagbes do individuo se
altera com o tratamento hemodialitico, assim sendo, é relevante que o profissional se

sensibilize para captar as necessidades e dificuldades da clientela assistida®®.
A Espiritualidade

O ser humano necessita de uma crenca psicoespiritual, na qual expressa a dimensao
religiosa ou teoldgica, ética e de visdo de mundo®.

No estudo eles relatam a fé em um Deus, a qual ajuda no enfrentamento da doenca de
diversas formas, seja pela prépria busca de forca nessa crenca, seja pelo apoio de terceiros
guando voltados para um ambiente de apoio espiritual (igreja), seja pela esperanca de cura.
Apesar do citado, a fé ndo foi relacionada nas falas dos individuos a uma mudanca exclusiva
apos o tratamento hemodialitico, ou seja, ndo houve uma relagcdo temporal de aumento da fé
apos a constatacao da doenca e o inicio do tratamento: “O que eu tenho que ta passando estou
passando.S6 Deus que pode me curar.” PO8; “Ta nas maos de deus... se for pra meus rins
voltar de novo a funcionar como eu ja vi muitos aqui voltar a funcionar e sair daqui.Eu vou
sair desse sofrimento, e eu creio.” P10; “Tem dias que choro bastante, outros dias ndo, deus
me da forca eu fico aqui com as meninas vendo video,vejo muito video da igreja passo as 4
horas que nem vejo.” P09.

A religido/espiritualidade pode impactar positivamente na vivencia do adoecimento
cronico interferindo diretamente na aceitacéo e enfrentamento da doenca®, o que se reflete
pela esperanca de cura citada pelos pacientes.

Diversos autores®*?**apordam a ideia de que a espiritualidade neste contexto surge
como um mecanismo que ajuda na convivéncia com o problema e suas limitacdes, além disso,
auxilia no desenvolvimento de mecanismos e sentimentos para enfrentamento da doenca.

Nesse contexto outro fator importante é a presenca de profissionais preparados para
lidarem com esta temdtica. Cabe ressaltar, no entanto, que muitas vezes 0S proprios
profissionais ndo estdo preparados para lidar com os aspectos espirituais e aceitar as praticas
religiosas de outras pessoas, destituindo-se de qualquer influéncia pessoal, sendo este fato um

desafio para a equipe de saude.
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A Percepcao da melhora dos sintomas

Apesar dos pacientes se sentirem presos ao tratamento, algumas pessoas enfatizaram a
diminuicdo dos sintomas anteriores a realizacdo da hemodialise, afirmando que o tratamento
proporcionou alivio e maior bem-estar: “Eu fiquei bem melhor, gragas a Deus, ndo € iss0?, e
... eu desinchei toda, e... gragas a Deus fiquei boa a vista o que eu cheguei aqui.” PO1; “Tive
uma vida melhor, eu sentia muito cansa¢o, muito inchago, e depois dai fiquei bem, bem
melhor, isso ai foi muito bom pra mim.” P08; “Se eu ndo tivesse aqui (na hemodialise) eu ja
tinha morrido.” P0O4.

A hemodialise, encarada pelo paciente como uma obrigacdo, é, portanto a alternativa
para continuar vivendo. Mesmo sofrendo com as reacGes adversas do tratamento e 0 cansago
fisico que este impde, prevalece o movimento em direcdo a sobrevivéncia®.

Para aquelas pessoas que encontram um significado positivo para o tratamento, a
doenca se torna mais uma parte de suas vidas que se une a tantas outras, fazendo com que o

individuo busque permanentemente a ressignificacao positiva de suas experiéncias de vida.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram perceber as mudancas ocorridas na vida dos
pacientes decorrentes da descoberta da IRC e do tratamento de hemodialise através de suas
vivéncias, e sua analise conforme o referencial tedrico das NHB de Wanda Horta possibilitou
observar de maneira eficiente a representatividade destas mudancas.

A realizacdo do tratamento e a convivéncia com a IRC envolvem aspectos complexos
e mudancas na vida diaria que interferem ndo somente no ponto de vista fisico, bem como
psicolégico do individuo, o que acarreta na insatisfacgdo das NHB psicobioldgicas e
psicossociais.

Necessidades psicobioldgicas como oxigenacdo; eliminacdo; exercicio e atividades
fisicas; motilidade; integridade cutdneo-mucosa; integridade fisica; locomogdo e
sensopercepcdo, e psicossociais de seguranga, liberdade, comunicacdo, criatividade,
aprendizagem, espago, orientacdo no tempo e espago e sexualidade, discutidas na teoria ndo
foram citadas como aspectos que tiveram mudangas apds o inicio do tratamento
hemodialitico, ou até mesmo, ndo foram citados nas falas dos participantes. O que chama

atencdo nesse fato é principalmente a questdo da eliminagdo ndo ter sido citada como um fator
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em que ocorreram mudancas ap6s o inicio do tratamento hemodialitico, pelo fato da maioria
dos pacientes tornarem-se andricos.

A familia, os amigos, a equipe de saude e fé/religido podem ser importantes fontes de
apoio e enfretamento da doenca e contribuintes para a satisfacdo das necessidades
psicossociais.

Espera-se que as identificagbes das NHB afetadas nos pacientes, bem como a
identificacdo de dificuldades para seguimento da terapéutica, contribuam para melhorar a
assisténcia, facilitando as intervengdes da equipe e a adaptacdo dos pacientes ao tratamento
hemodialitico. O enfermeiro, nesse sentido, tem um papel importante para a aceitacdo das
restricdes impostas pela doenga e no cuidado, enfrentamento e controle da mesma,
proporcionando suporte emocional e escuta terapéutica; e, além disso, possibilitar a inclusao

dos familiares no cuidado.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DABAHIA
DEPARTAMENTODE EDUCACAO - CAMPUS VII
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

A

\OHINEMATGERE ]

; TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO
ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

CONFORME RESOLUCAO N°466/12 Do CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Sexo:F( YM( )
Data de Nascimento: / /

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade:_ CEP: Telefone:

11 -DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA: B
TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: PERCEPCAO DE MUDANCAS NA VIDA

DE PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE: um enfoque nas necessidades

humanas basicas.

PESQUISADOR(A)RESPONSAVEL: Cristielle Lidianne Alencar Marinho
Cargo/Funcéo: Professora Auxiliar

I - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:
Il O (A) senhor (a) ETA sendo convidado a participar da pesquisa: PERCEPCAO DE

MUDANCAS NA VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE: um
enfoque nas necessidades humanas basicas de responsabilidade da pesquisadora Cristielle
Lidianne Alencar Marinho, docente da Universidade do estado da Bahia, que pem como
objetivo conhecer as percepgdes dos pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC)
acerca das mudancas ocorridas em sua rotina decorrentes do tratamento de hemodiélise,
relacionando-as a Teoria das Necessidades Humanas Baésicas de Wanda Horta. A
realizacdo dessa pesquisa trard ou podera trazer beneficios para a construgdo do
conhecimento de enfermagem na area especifica da Nefrologia, possibilitando conhecer as

particularidades dos portadores de IRC, e a possibilidade de tracar estratégias e acoes
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especificas futuras voltadas para a melhor qualidade de vida desses pacientes. Caso aceite
0 senhor (a) sera submetido a uma entrevista gravada em audio pela aluna Arly Silva
Oliveira do curso de Bacharelado em Enfermagem. Devido a coleta de informagdes
pessoais 0 senhor (a) pode se sentir constrangido (a) ao responder algumas perguntas
sobre sua intimidade. Sua participagdo é voluntaria e ndo havera nenhum gasto resultante
dela. Garantimos que sua identidade serd tratada com sigilo e, portanto o Sr(a) ndo sera
identificado.Caso queira (a) senhor(a) podera, a qualquer momento, desistir de participar e
retirar sua autorizacdo. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. Quaisquer ddvidas que o (a) senhor (a) apresentar
serdo esclarecidas pela pesquisadora e, caso queira podera entrar em contato também com
o Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia. Esclareco ainda que de acordo
com as leis brasileira o Sr (a) tem direito a indenizacdo caso seja prejudicado por esta
pesquisa. O (a) senhor (a) receberd uma copia deste termo onde consta o contato dos
pesquisadores, que poderdo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou

a qualquer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
DUVIDAS

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL ; Christielle Lidianne Alencar Marinho
Telefone: (87) 98867-0668 E-mail:christiellealencar@yahoo.com.br

PESQUISADOR EXECUTANTE: Arly Silva Oliveira
CARGO/FUNCAO: graduanda/pesquisadora E-MAIL: arlyl@hotmail..com

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA.
CEP: 41.150-000. Tel.: 71 3117-2445 e-mail: cepuneb@uneb.br

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa como voluntario e
consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos

cientificos desde que a minha identificagdo ndo seja realizada e assinarei este documento

em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a via a mim.

Senhor do Bonfim, de de 2016.
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Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador discente Assinatura do professor (a) responsavel
(orientando) (orientador)
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APENDICE B - QUESTIONARIO

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DADOS SOCIOECONOMICOS:

Nome: E-mail/Tel:
Sexo: () Masculino ( )Feminino | Idade: Tempo de Tratamento:
Religido: Cidade de residéncia: Renda:

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Bésico ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Pds-graduacao

PERGUNTAS NORTEADORAS:

1) Qual foi a principal mudanca na sua vida ap0s o tratamento?
2) Como se sente fisicamente em relacdo ao tratamento?

3) Como ¢é a sua alimentacdo e ingestdo de liquido? O que mudou ap6s o tratamento?

Como se sente em relacédo a isso?
4) Vocé consegue dormir bem?
5) Como é a relacdo com a sua familia? Mudou apéds o tratamento?
6) Vocé participa de eventos familiares? Como se sente?
7) Vocé participa de eventos sociais e lazer? Com que freqtiéncia? Como se sente?
8) O relacionamento com outras pessoas foi afetado apds o tratamento?
9) Como vocé se sente diante desse tratamento?

10) A religido te ajuda a enfrentar a doenca?
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ANEXOS

ANEXO | - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM-
REBEN

Preparo dos Manuscritos Aspectos gerais

A REBEnN adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors — ICMJE), atualizados em abril de 2010. Esses requisitos, conhecidos como
estilo Vancouver, estao disponiveis na URL <http://www.icmje.org/urm_main.html>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo a REBEN deverdo ser
preparados da seguinte forma: salvo em arquivo do Microsoft® Office Word, com
configuracdo obrigatdria das paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos
os lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos
com recuo de 1,25 cm.

[1 As paginas devem ser numeradas, consecutivamente, até as Referéncias.

O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.
O itélico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o
objeto do estudo.

[1 Nas citacGes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na
sequéncia normal do texto; naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo
paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples
entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda. No caso de fala de depoentes ou
sujeitos de pesquisa, 0 mesmo procedimento dever ser adotado.

As citacOes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados numeros arabicos, entre
parénteses e sobrescritos, sem espaco entre 0 numero da citacdo e a palavra anterior, e
antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado(5),]. Quando se tratar de
citagbes sequenciais, 0s numeros serdo separados por um traco [Exemplo: cuidado(1-5);];
quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).].

Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito.
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No texto, usar somente abreviacdes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la. As notas de
rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel, ndo sendo aceitas notas de fim nos
manuscritos.

As ilustracBes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, gréficos, etc.) serdo
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no
texto, ndo podendo ultrapassar o nimero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identificacdo aparece na parte superior, precedida
da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, gréfico, mapa,
organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida do nimero de
ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo
(Ex.: Tabela 1 - titulo). Apos a ilustracdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada,
legenda, notas e outras informacbes necessarias a sua compreensdo, se houver (ver: ABNT
NBR 14724 / 2011 - Informag&o e documentacéo - Trabalhos académicos 4€” Apresentacao).

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacdes do Instituto Brasileiro de
Geografia a e Estatistica - IBGE. Normas de apresentacao tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993,
disponiveis em <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf>.

Estrutura do texto

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introducéo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusbes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou

Consideracdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de
outras categorias podem seguir estrutura diferente.

ESTURUTA

1) Titulo do artigo: no méaximo de 12 palavras em portugués.

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras. Deve ser escrito com clareza e
objetividade, o que, certamente, contribuird para o interesse do publico alvo na leitura do
inteiro teor do manuscrito. O resumo devera estar estruturado em Objetivo, Método,
Resultados e Conclusdo (ou Consideragdes Finais). Logo abaixo do resumo incluir,
respectivamente, trés descritores, trés palabras clave do DeCS <http://decs.bvs.br> e trés key
words do MeSH <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>;

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

4) Agradecimentos: Opcionalmente, devem ser colocados agradecimentos as pessoas que
contribuiram para a realizagdo do estudo, mas néo se constituem autores

6) Referéncias: o nimero de referéncias é limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de
acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de acordo com o estilo
Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e atualizados pela Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine - NLM),
podem ser obtidos na URL <http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO &
DA BAHIA - UNEB
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS D0 PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Peequiza: PERCEPCAD DE MUDAMCAS NA VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
HEMODIALISE: um enfoque nas necessidades humanas DAscas.

Pesquisador: Chistzle Lidianne Alencar Marinho

Arga Tematica:

Verslo: 1

CAAE: 56324516.5.0000.0057

InstitulgAo Proponsnts: UNVERSIDADE DO ESTADD DA BAHLA
Patrocinador Princpal; Financiaments Pripno

DADODS D0 PARECER

Humero do Parecer: 1.553.051

Apragssntagio do Projeto:

O probocolo de pesquisa 'F'EHCEFH;ACI DE MUDAMCAS MA VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
HEMODIALIZE: um anfoque nas necessidades NUManas basicas™ & UM projeto de pesquisa vincuiado ao
curso o2 bacharelado em Enfermagem, UMEB, Campus VI, no qual se pretende reallzar um estudo
qualiiativa, expicrabanic, com coleta de dados a partr ot entrevistas semi-estnurass, com 10 paricpantes
suDmeioss 3 hemodialse, no municipi de Sennhor do Bomim, BA

Objefivo da Peaquisa:
Conhecer as percepplies dos pacientes com InsuNciendia renal crinica acenca das mudangas ocomidas em
SU3 Foting de vida decomenias 0o Fratamento de hemodiallse, relacionando-as A teora das Necessidates
Humanas Basicas de Wanda Horta,

Avalagso dos Riscos & Bensficloa:
Filscre: constangimenio com 3 enfevisE

Sugin acrescentar: sofmentn dante de eventual lembranga (famila, doenga) & cansago durants erfrevista
ffacliments cOPMOMAvE] por paUs3s).

Endanets: s Sheana Maniss 2555

Bairre: Calnla CEF: 41105001

LiF: B Munisipla: SA1VADOR

Telelone: (71731 17-2445 Faz: [F18117-2415 E-mail. o it b

Fagra It o8 2
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB
Corgmunple 42 Pemear: 1500201

Beneflcics: contrioulgdo para a construpdo 89 conhedmento de enfermagem na area especica da
nefroicgia, possibiitando connecer 35 parioulandates d0s poradores 08 IRC, na possibilidade de tragar

esirateglas & aghes esperificas futuras voiadas para a melhor qualdads de vida desses pacentss.

Comentarios & Conslderaghes 30bre 3 Peaquisa:

Pacquisa & 02 grands reievanca & exequivel,

A& metndoiogla proposta bem como 05 critérios de Inciusdo & edus30 530 compativels com s oojefvos
PropCEDs No projeto.

Conghisraglas s0bre 08 Tarmos oe apresentagio obrgatora:

A% declarapies aoreseniadas sio condzantes com 36 Resoluples que novslam 3 pesquisa envoivendo
§&7EE IUMaN05. O PEsqUisadores envolvidos com o desenvoivimento do projein apresantam declaragies
te COMmIoMmiSE0 COm o desenvoiviments do projeto em consondncia com a Resolugho 465112 CNSMS,
D COMO SOM O COHMPPOMISSD COm 3 confidencialldade B05 partcipantas da pesquisa & a5 autorzagdes

das Irstfuigdo propanents.
Sobre o6 temmos, 0 OK Indca que estio presentess enffe os documenios exigidos:

1— Termo de Compromiss do pesquisador fesponsavel; O,
2 - Termo de autorzacio Insitucional da proponenta: OK.

3 - DeciaragHo de concomancia com o desenvalimento oo profein de pesquisT. OK.
4 - Termo de confdencialidade: 0K,

5 - Folha de roso; OK.

§-TCLE: K

Recomentaghes:
RECOMENdamos a0 pesquisador atenpdn 308 prazns de encaminnamenta dos reaionos panial efou fnal,
Informamos que de acordo com 3 Resoiupio CHSMS 45612 0 pesquisador responsavel deverd enviar

CEP- UNEB 0 reiatirio de aividades findl elou parcial anuaiments 3 coniar da data de aprovagio do proisin.

Conciusles ou Pencénclsa & Lista de Inadequagiss:
Apts 3 analse coNSNRrAMoE QUE O [FoelD enconira 52 3pAvacd Par 3 eXECucn UE veT qUE

Endarecs:  Fua Sheara Marins, 2555

Babre. Calua CEP: 4 10500
UF; BA Hunisipia: SALVADOR
Telelon (7173 170445 Faz: [T18117-2415 E-mail: coourmbsfuned s



UNIVERSIDADE DO ESTADO C
DA BAHIA - UNEB

atende a0 d500s10 nas resolugpdes que noram 3 pesquisa envoivandd SEres NUMANos nad havends
pendansas ou Inadequagies a sarem revisias

Conslderaglas Finale a critério do CEP:

Api5 3 andlkse com st 3 Resolucdo 45612 CNSMS 0 CERYUMEE conskiera o projeid comd APROVADD
para exscucan, tendo em visa que apresents Densficios potenclals 3 Sensm gerains com sua apleacio &
regresenta risco minimo a6 sujeltes da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficancla, ndo makeficéncla, justica e equidade. Informamos que de
ACOMD COM 3 Resolupdn CNSIMS 456/12 0 pesquisator responsavel devara enviar ao GEP- UNEB o
relatino de atividades Snal e/ou parddal anuaimente 3 contar da data de aprovagdo do projeto.

Confnusple 32 Passar 1 5000009

Este parscar fol elaborade bazeado nos documenios abalxo relaclonados:

Tpo Documento Amubo Prstagem AR SituaCa0
Informagies Basicas|PE_INFORMAGUES BASIGAS_DO P | 20052016 Azeit
dap ROUETO TIETIN. 1X5X48
%E m%wnm—mme Chrisiele Ddame | Ao
InsTtulga0 & 124836 | Alencar Marnho
Inrassneura

e Ul.pa AUTSRNG [Christele Udamne | A0
Pepquisadores 124744 | Alencar Marnho
TCLE/ Termoede | TCLE oo 11052016 | Chrisielle Udamne | Acsio
Aszentimenta / 2X04:41 | Alencar Marnho
Jusiificatha die
| Alsancla
Projeto Detainaon | | ProjetoARLY OLIVEIRA doc 11052016 | Chrisielle Udamne | Acsio
Bchua 2F0LA5 | Alencar Marnho
i = TemoCinem. pd 11052016 | Chrisielle Udamne | Acsio
IneTiuka0 e 205250 | Alencar Marnho
% 03.pd 11052016 | Chrisielle Udamne | Acsio
PosJUiE3HES 2151257 | Alengar Marnho
e 02 pd 1105206 | Christelle Ldarne | Ao
LIs3dONEs 21:46:53 | Alencar Marinho
Folha de Rosin FolnaDeRosin pdf 152046 | Chrishielle Lidanne | Acsio
21:41:54 | Alencar Marinho
Slfuagio oo Parecsr-
Aprvato

Endaregn:  Fua Sheai Mafins, 2525

Babfrer  Cabuda CEP: 41 10800

UiF: BA unespla: SALVADOR

Telefone: 71731 172445 Fag: [T13117-2415 E-mail: cocuimbaSimt b

Pagna S1oe
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
C4 BAHIA - UNEB
ConSmmgie 42 Pamcar 1 510039

Mecassita Apreciagio da CONEP:
M30

SALVANCER, 09 de Junho de 2016

o ™™

Azainado por:
Aderval Hascimanio Brito
[ COONOEnamoT)
Endurege:  Fua Shemia Marim, 2555
Bakre Cabnin CEP: 41 19506
F: B Municipla: SALYADOR
Telefone: (71731 172445 Fax: (F1) 81172415 E-mail. oo bl iy

Fagra Ao A
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ANEXO |1l - CARTA DE ANUENUENCIA

Clinedro

GA NN S 0 O

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, pars os devados fins, que concorde em dispeaibilizar & CLINEFRO, pera o
deseavolvendo de atividades referentes o Projeto de Pesquiss intitulado PERCEPCAO
DE MUDANCAS NA VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
HEMODIALISE: um enfoque nas necessidades humanas basicas, sob a
responsshilidade da professora pesquisadora CHRISTIELLE LIDIANNE ALENCAR

MARINHO, pelo periodo de execugho previsto mo referido Projeto. n&o tendo menhuma
restriglo ou interesse de fing lucrstivos.

Senhar do Bonfim, 22 de abgil de 2016

Eavaldoforsa Neto
Neliolegizpf CRNI2INGE
“ 01292071379

chtmcmumf da [nstinigso

Avareda Anionio Caros Magathdes, 255, Senhor do Banfim - BA, 48870.000



