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Resumo
A Doenga Renal Cronica frequentemente implica ao paciente um regime de cuidados

rigorosos devido ao tratamento de Hemodialise. Diante disso foi planteado como objetivo
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compreender a vivéncia de cuidado do paciente na hemodiélise e construir um modelo teérico
que represente esta vivéncia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que utilizou como método
a Teoria Fundamentada nos Dados. Foram feitas entrevistas semiestruturadas com 24 sujeitos:
10 pacientes sob tratamento de hemodialise; 7 cuidadores familiares de pacientes em
hemodialise que participavam ativamente no dia a dia dos cuidados; e 7 profissionais
integrantes da equipe multiprofissional. A analise dos dados se deu com a codificagdo
substantiva, aberta e seletiva, e codificacdo tedrica. Identificou-se que esta vivencia tem como
causa a categoria “Iniciando a trajetoria de cuidados”, tendo como condig¢des intervenientes as
categorias “Confrontando-se com uma nova vida de cuidados” e “Sendo cuidado”, cuja
consequéncia foi “Harmonizando-se com a hemodidlise e seus cuidados” no contexto de
“Transmutando-se frente aos cuidados para a manutengao da vida”. Deste modo concluiu-se
que a vivéncia de cuidados € um evento que demanda do paciente aprendizagem,
modificacOes e adaptacBes. Para isso, 0 paciente precisara de apoio emocional, psicoldgico e
espiritual de diferentes fontes, profissional, familiar e social, para se envolver
satisfatoriamente nesta vivéncia.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal; Unidades hospitalares de hemodialise; Teoria

fundamentada; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Chronic Kidney Disease often implies a strict care regime for the patient due to the
Hemodialysis treatment. Having as objective to understand the patient's care experience in
hemodialysis and build a theoretical model that represents this experience. Is about qualitative
research, using Grounded Theory as a method. Semi-structured interviews were conducted
with 24 subjects: 10 patients undergoing hemodialysis; 7 family caregivers of hemodialysis
patients who actively participated in the day-to-day care; and 7 professionals from the
multiprofesional team. Data analysis took place with substantive, open and selective coding,
and theoretical coding. Was identified that this experience is caused by the category “Starting
the care trajectory”, having as intervening conditions the categories “Confronting a new life
of care” and “Being cared for”, whose consequence was ‘“Harmonizing- with hemodialysis
and its care” in the context of “Transmuting yourself in the face of care for the maintenance of
life”. In this way it is concluded that the experience of care is an event that demands learning,
modifications and adaptations from the patient. For this, the patient will need emotional,
psychological and spiritual support from different sources such as professional, family and

social support to be involved satisfactorily in this experience.
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Resumen

La insuficiencia renal cronica frecuentemente implica para el paciente la sumision a un
régimen de cuidados rigorosos debido al tratamiento de hemodidlisis. Delante de esto fue
plantado como objetivo comprender la vivencia de cuidado del paciente en hemodidlisis y
construir un modelo tedrico que represente esta vivencia. Se trata de un estudio cualitativo
que utilizo como metodologia la teoria fundamentada en los datos. Fueron realizadas
entrevista semiestructuradas con 24 sujetos: 10 pacientes recibiendo hemodialisis; 7
familiares cuidadores de pacientes en hemodialisis; y 7 profesionales integrantes del equipo
multiprofesional. El analisis de datos fue ejecutado mediante codificacion substantiva, abierta
y selectiva, y codificacion tedrica. En los resultados se identifico que esta vivencia tiene como
causa “Iniciando la trayectoria de cuidados” teniendo como condiciones intervinientes las
“confrontandose con una nueva vida de cuidados” y “siendo cuidado”, cuya consecuencia fue
“Armonizandose con la hemodialisis y sus cuidados” en el contexto de transmutandose frente
a los cuidados para la manutencion de la vida”. De este modo se concluyo que la vivencia de
cuidado es un evento que demanda del paciente aprendizaje, modificaciones y adaptaciones.
Para eso el paciente necesitara de apoyo emocional, psicolégico y espiritual de diferentes
entes, profesional, familiar y social para envolverse satisfactoriamente en esta vivencia.
Palabras clave: Insuficiencia renal;, Unidades de hemodialisis en hospital, Teoria

fundamentada; Atencién de enfermeria.

1. Introducéo

Entre os eventos de impacto na vida humana, esta a doenca e mais especificamente, a
doenca cronica, que indica para o individuo uma necessidade imediata de fazer ajustes que lhe
permitam realizar um processo de integracdo dessa nova experiéncia ao seu estilo de vida.
Este evento faz com que a pessoa reaprenda um novo padrdo vida que demandara forca
espiritual, novos habitos e rotinas indesejadas, para integrar as atividades representativas da
sua esséncia vivencial (Nascimento et al., 2018).

Especificamente no caso da Doenca Renal Crénica (DRC), seu curso é diferenciado de
outras patologias crénicas, ja que geralmente evolui silenciosamente no paciente a ponto de

gerar danos irreversiveis, levando-o ao tratamento de suporte renal (Medina, 2016).
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Embora os tratamentos de suporte renal auxiliem na melhora significativa da condigéo
de salde do paciente, eles ndo curam a doenca. Estes tratamentos compreendem: Hemodialise
(HD), Dialise Peritoneal (DP) e Transplante Renal (TR), dos quais a mais implementada ¢é a
HD (Varela et al., 2015).

A opcéo pela terapéutica depende de diversos fatores desde as especificidades do
perfil clinico do paciente, as situacfes econdmicas, sociais até as condi¢des de moradia entre
outras, como exemplo a DP no domicilio do paciente, e o TR, que além destas situacdes, esta
ligado as dificuldades para receber a doagcdo do 6rgao, vislumbrando-se entdo a HD como
uma o tratamento mais viavel (Varela et al., 2015).

A HD ndo é um evento recente no Brasil, sendo até hoje a terapia mais implementada
para tratar o paciente com DRC no pais inteiro. Observa-se que o reconhecimento dos
cuidados que o paciente necessita no decorrer da vivéncia do tratamento e as subjetividades
que os contextualizam ainda sdo pouco percebidos pela populacdo em geral e, até mesmo,
entre os profissionais da saude ligados a HD (Santos et al., 2017).

Desta maneira, para identificar essa experiéncia, € necessario reconhecer as
simbolizacgdes atribuidas pelo paciente e como elas sé@o o ponto de partida para ele configurar
um novo sistema de respostas comportamentais que pode favorecer ou prejudicar sua
experiéncia de cuidados, desencadeando efeitos diretos tanto positivos quanto negativos na
saude fisica, psicolégica e emocional do individuo (Ibiapina et al., 2016).

Considera-se igualmente que nesta experiéncia de cuidados em HD o papel da
enfermagem é fundamental, pois é um dos principais fornecedores de orientacGes tanto para o
paciente como para seu familiar, sendo geralmente um dos primeiros profissionais a
identificar os sofrimentos fisicos, psicoldgicos e emocionais do paciente; devendo entdo
aperfeicoar-se na identificacdo destas situacbes por meio de constante descoberta dos
componentes subjetivos que circundam estes (Serralde & Antonio, 2017).

Nesse interim, é considerado que para a enfermagem planejar e desenvolver
estratégias adequadas para ajudar o paciente na adaptacdo e adesdo a esta nova demanda de
cuidados em HD, é essencial levar em consideracdo que isto ndo acontece de forma
padronizada; pois ao contrario, € um evento em que cada pessoa tem particularidades
relacionadas ao contexto sociocultural e sua histéria de vida, que geralmente serd o ponto de
partida para o individuo confrontar empaticamente ou com resiliéncia esta experiéncia (Cruz
etal., 2016).

Embora algumas pesquisas na area de enfermagem sejam realizadas com o foco nas

singularidades da experiéncia de cuidados, ainda ha algumas lacunas neste conhecimento,
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entre elas, definir como o paciente descreve esta vivéncia e especificar como ele a partir das
subjetividades configura sua experiéncia de cuidados (Herbias, 2016).

Assim, questiona-se: “como o paciente em hemodialise vivencia o cuidado?”. E tem-
se como objetivos: compreender a vivéncia de cuidado do paciente na hemodialise e construir

um modelo tedrico que represente esta vivéncia.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa- interpretativa, que utilizou o método da
Grounded Theory (GT), no qual o processo de coleta, analise e codificacdo de dados acontece
simultaneamente, devendo o pesquisador definir quais seriam oS grupos amostrais, com 0
propdsito de desenvolver a teoria que estd emergindo, sendo entdo o objetivo da amostragem
a selecdo prudente de incidentes e eventos que podem contribuir para o desenvolvimento e o
relacionamento das categorias emanadas dos dados (Glaser & Strauss, 2006).

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador principal, mediante entrevista
semiestruturada gravada em audio e transcrita, com um total de 24 participantes em um centro
clinico privado destinado ao atendimento de HD.

Para as entrevistas, foi elaborado um instrumento com questdes abertas que
possibilitaram um dialogo ativo entre o entrevistador e o participante; do mesmo modo, ap6s
a transcricdo e a analise de cada entrevista, foram incluidas novas perguntas conforme a
necessidade de respostas para a construcao do modelo tedrico, seguindo o que € proposto pela
metodologia.

Os participantes compuseram 03 grupos amostrais. Para a defini¢cdo do primeiro grupo
0 pesquisador realizou um periodo de observacdo de 14 dias na unidade de tratamento,
observando a rotina da unidade, conversando com os profissionais, familiares, funcionarios e
pacientes.

Desta maneira, depois do primeiro contato com os pacientes, familiares, funcionarios e
profissionais da equipe multiprofissional e de ouvir as falas de suas experiéncias com relacéo
ao cuidado em HD, percebeu-se que 0s pacientes estavam impregnados significativamente
desta experiéncia, sendo indicados para o primeiro grupo amostral. Assim, o primeiro grupo
amostral foi formado por 10 pacientes, cujos critérios de inclusdo foram: ser paciente
recebendo HD ha mais de um ano no momento da entrevista e ter acima de 18 anos de idade.

Apbs realizar as 10 entrevistas do primeiro grupo e fazer leitura e analise exaustiva de

todos os dados, surgiu a hipotese de que o segundo grupo amostral fosse formado por
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cuidadores familiares que participassem do cuidado de pacientes em HD; ndo sendo
necessariamente os familiares cuidadores dos pacientes que conformaram o primeiro grupo
amostral. Assim, o segundo grupo foi constituido por sete familiares cuidadores de pacientes
em HD que participam diariamente dos cuidados de um paciente em HD ha mais de um ano.

Percebeu-se repetidamente a influéncia que a equipe multiprofissional trazia na
aprendizagem, no enfrentamento e na adaptacao do paciente aos cuidados em HD, sendo isso
citado e confirmado pelo segundo grupo amostral. Desta maneira, o terceiro grupo amostral
foi composto por sete integrantes da equipe multiprofissional de salde especificamente:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas e psicélogos. A quantidade de
profissionais ndo seré citada neste estudo, pois devido ao nimero reduzido de profissionais
por area tem-se o risco de identificacdo dos participantes, comprometendo seu anonimato.

A analise de dados consistiu em duas fases: substantiva e tedrica. Na primeira, foi
conceituada a substancia empirica da area de estudo, estando segregada em dois estagios de
codificacdo; codificacdo aberta e codificacdo seletiva, sendo vitais para esta codificacdo o
método comparativo constante e a circularidade dos dados acompanhados da redacdo de
memorandos e diagramas (Glaser, 2016).

A codificacdo tedrica € 0 momento em que acontece a descoberta da teoria que
descreve as relagdes entre os conceitos que emergiram na codificacdo substantiva, deste
modo, explicando o arquétipo de comportamento social no fenbmeno (Santos J. G. et al.,
2018).

Esta teoria descreve como 0s codigos substantivos se relacionam entre si por meio de
hipGteses que foram integradas em uma teoria, entrelacando, desta maneira, a historia
fragmentada na codificacdo aberta (Glaser, 2016).

O estudo foi financiado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal a Nivel
Superior (CAPES), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o
parecer numero 2.971.965 e Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE):
98422518.8.0000.0102.

3. Resultados

A vivéncia de cuidado do paciente em hemodialise tem como categoria central
“Envolvendo-se em uma nova vida de cuidados ao fazer hemodidlise”. A causa desta vivéncia
foi descrita pela categoria “Iniciando a trajetoria de cuidados”, tendo como condic¢des

intervenientes as categorias “Confrontando-se com uma nova vida de cuidados” e “Sendo
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cuidado”, cuja consequéncia foi “Harmonizando-se com a hemodidlise e seus cuidados” no
contexto de “Transmutando-se frente aos cuidados para a manuten¢ao da vida”.
A Figura 1, apresenta o modelo tedrico “A vivéncia de cuidado do paciente em

Hemodialise”, o qual sera apresentado em cada uma das categorias a seguir.

Figura 1 - A vivéncia de cuidado do paciente em HD.

ados

Harmonizando-se com a
HD e seus cuidados

(consequéncia)

Envolvendo-se em uma
nova vida de cuidados
ao fazer HD (categoria
central) —

’S cuidados para a manu

Fonte: Autores (2020).

Envolvendo-se em uma nova vida de cuidados ao fazer HD é a categoria central do
modelo teodrico. Este envolvimento é modulado pelo confronto interno decorrente do
enfrentamento e convivéncia diaria com os desconfortos produzidos pelo tratamento e pelo
cuidado recebido do cuidador familiar, profissionais de salde e do apoio de uma rede. Ao
envolver-se em uma vida de cuidados o paciente se adapta aos cuidados, aceita e adere ao
tratamento e assim, transmuta-se para a manutencédo da vida.

A causa do fendmeno estd evidenciada na categoria “Iniciando a trajetoria de
cuidados” que ¢ formada por duas subcategorias, descobrindo que tem DRC e (Des)
conhecendo o que é HD, essa categoria descreve o inicio do fendmeno, sendo a mesma a
fonte ou razéo dele.

Ao descobrir a doenca em sua vida, o paciente recebe a noticia do tratamento de
maneira inesperada, se assusta com o diagndstico e suas repercussdes, fica perturbado com a
HD, julga que o tratamento interfere no seu projeto de vida.

E um baque muito grande é como se caisse uma tempestade na cabeca da pessoa,

entdo a HD é uma noticia muito forte (E. 2)
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Ao se inserir na HD, a pessoa sente que tem um (Des) conhecimento do que é HD,
decide entdo buscar orientagdes sobre o assunto, lida com informagdes incertas e necessidade
orientacdes profissionais de maneira continua. Ao receber tais orientacBes considera o
profissional como a melhor fonte de conhecimentos, compartilha esta aprendizagem com seu
circulo de convivio, mas ambiguamente apresenta dificuldade para assimilar todas as
informagdes profissionais recebidas.

A categoria “Confrontando-se com uma nova vida de cuidados” é uma das condicGes
intervenientes do modelo tedrico, subdivide-se nas subcategorias “enfrentando a HD” ¢
“convivendo diariamente com os desconfortos produzidos pela HD”. As condigdes
intervenientes sdo aquelas que alteram o impacto das condigfes causais.

Enfrentar esta situacdo implica fazer um tratamento (in) desejavel, submeter-se a
procedimentos dolorosos, tornar-se dependente do tratamento dialitico. Para este
enfrentamento o paciente precisa de suporte psicoldgico e tem na familia sua maior
motivacao, precisa ainda de suporte espiritual e deposita suas esperancas na realizagdo de um
TR.

Parte da confrontacdo da nova vida de cuidados € conviver no dia a dia com os efeitos
produzidos pela terapia no corpo fisico e psicoldgico, tendo entdo o paciente que: lidar com o
mal-estar pds dialitico, suportar as dores da puncdo, considerar a imprevisibilidade do
tratamento, podendo ficar inativo diante o tratamento, sofrendo continuamente com a
dualidade do tratamento que faz bem e faz mal simultaneamente.

A categoria “Sendo cuidado” apresenta-se como outra condi¢do interveniente no
fendmeno, a qual ¢ composta pelas subcategorias: “necessitando de um cuidador familiar”,
“desenvolvendo relagdes de cuidado profissional”, “tendo que contar com uma rede de apoio
social”.

Diante do adoecimento e do dano progressivo que gera o tratamento, a pessoa
apresenta uma eventual ou total incapacidade de cuidar-se, assim necessita de um cuidador
familiar, o que o torna um individuo dependente dos cuidados. O paciente espera que 0
cuidador seja empatico com sua condi¢cdo, mas tenta continuamente ser independente dele.

O paciente busca ainda, desenvolver uma relacdo de cuidado com a equipe

multiprofissional de saude, assim utilizara o vinculo para estabelecer seguranca.

... Vocé se torna um bebé de novo, minha mde me ajuda com a higiene, para nao

molhar no local, era aqui na altura do peito, entdo vocé vira um bebé de novo (P.7)
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Ao contar com uma rede de apoio social o paciente requer uma familia funcional,
apoio profissional e dos servigos de saude, amigos e grupos de autoajuda, que motivam a
cuidar-se entre os colegas da HD e a desenvolver novas crencas apés a HD.

A categoria “transmutando-se frente aos cuidados para a manutencao da vida”
contextualiza a vivéncia do fendmeno e divide-se em duas subcategorias: “Tendo a vida
sujeita as restricdes” e “Mudando a forma de viver”. Esta categoria compreende
circunstancias, as quais as pessoas respondem por meio de acdes.

Ter a vida sujeita as restricdes, indica como a fraqueza fisica, limitagdes na ingesta
hidrica e alimentar e outros, fazem com que o paciente se sujeite a uma vida longe do
trabalho, com restricbes a viagens, entre outras limitagdes. Assim, 0 paciente se sente
impactado, afetando o psicoldgico, mas assume fazer as restricGes para ndo morrer e para isso

precisara de disciplina para atender as limitacGes.

[...]Jentdo a gente fica certo tempo preso aqui, ndo tem como viajar assim com
facilidade, para passar mais tempo no lugar que vocé queira ir, e acabam

acontecendo esse tipo de coisas. (P. 6)

Assim, com a finalidade de cuidar-se, muda o estilo de vida, pois o0 contexto em que 0
individuo transita é de mudancas constantes que o obrigam a deixar sua profissdo, modificar
seus habitos de vida, depender de outra pessoa, limitar-se nas interacdes sociais, repensar a
dindmica familiar e perceber a vida de um jeito diferente.

A categoria “Harmonizando-se com a HD e seus cuidados™ (consequéncia) ¢ formada
pelas subcategorias: “aceitando a HD” e *“ adaptando-se a HD a aos cuidados”. A aceitacdo é
singular para cada paciente, sendo parte disso considerar que sua vida continua devido ao

tratamento dialitico e assume a unidade de tratamento como uma segunda casa.

Quando eu aceitei a hemodialise a minha mente aceitou o que eu estava fazendo, eu
melhorei, porque se vocé comeca a pensar que ndo vai dar certo € isso o que vai

acontecer (P. 6)

Adaptar-se a HD e aos cuidados € um evento progressivo sem um tempo determinado,
mas para 0 paciente engajar-se precisa de um ambiente acolhedor na unidade de tratamento,
acostumar-se a viver com as precaucdes do acesso venoso, adequar suas limitacbes ao seu

circulo social, atividades diarias e considerar que € capaz de continuar a vida.
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4. Discussao

Para envolver-se nesta nova vida de cuidado faz-se necessaria a intervencao de entes
externos como a presenca de um cuidador familiar, cuidadores profissionais e uma rede de
apoio que tutelem o paciente. E fundamental que o paciente sinta seguranga neste
envolvimento a qual geralmente é advinda do suporte que podem oferecer familiares, amigos
e dos colegas que junto com ele estdo realizando HD, e igualmente perceber a equipe de saude
como um ente com a capacidade de responder seus cuidados e as diferentes intercorréncias de
satde (Almeida et al., 2019).

Na categoria “iniciando a trajetoria de cuidado”, revela-se que a pessoa considera que
0 momento de receber o diagnoéstico da DRC acontece como algo repentino, assim,
surpreendendo-se com a noticia da DRC e a necessidade de fazer o tratamento.

Vislumbra-se 0 comego como um evento incisivamente transformador e inesperado,
que altera seus planos, devendo, entdo, o paciente tomar decisfes a fim de ajustar a vida a esta
situacdo, implica em afastar-se de projetos, e com isso a sensacdo de que esta condicdo de
cuidados acabou com suas perspectivas futuras (Perdomo & Ruiz, 2018).

Na categoria “Confrontando-se com uma nova vida de cuidados”, evidencia-se que 0
paciente vive o enfrentamento do tratamento e convive diariamente com os desconfortos que
este produz. Tem-se que as muitas privacdes impostas pelos cuidados coadjuvam para a
pessoa sentir-se como um individuo deficiente e fragil, precisando diante disso de alguém
disponivel para ouvir todas estas expressdes de tristeza, podendo isto fortalecer e direcionar o
paciente no processo de enfrentamento (Ferreira, Agra & Formiga, 2017).

Idem o fato de enfrentar abruptas modificacbes e dificuldades de saude
persistentemente, podem incutir para a pessoa assumir uma percep¢do diferente de si e,
consequentemente, cogitar a ideia de que as pessoas o excluiram dos circulos sociais pelo fato
de ele agora ser um individuo com um jeito de vida diferenciado dos demais (Rodriguez et al.,
2019).

Na categoria “sendo cuidado” indicou-se que a partir deste tratamento o paciente
“necessita de um cuidador familiar”, “desenvolve relagdes de cuidado profissional” e “tem
que contar com uma rede de apoio”.

Considera-se que embora a necessidade e opinido do paciente seja preservada, em
alguns momentos este julga que sua autonomia se encontra ameacada, pelo fato de necessitar

sempre de um cuidador o qual esta roubando sua autenticidade, por ser este quem
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continuamente decide em grande medida como e quando ele deva realizar as diversas
atividades do seu cotidiano (Cruz et al., 2016).

Do mesmo modo, o paciente em HD necessita desenvolver extrema confianca nos
cuidados profissionais, devendo o profissional sempre mostrar-se prestativo e atencioso (Silva
et al., 2016), considerar que uma rela¢do de cuidado fundamentada na confianca € essencial
para 0 paciente se sentir seguro e seguir as recomendacfes sugeridas pela equipe de salde
(Pereira, Pereira & Silva, 2018).

A categoria “transmutando-se frente aos cuidados para a manutengdo da vida”, revela
como o paciente esta inserido em um contexto de mudancas de rotina, tendo que sujeitar-se a
novos habitos de vida, diante o qual ele experimenta muitas emogdes negativas.

O fato da pessoa ouvir desde o inicio da doenca, continuamente, o que ndo deve fazer
para se cuidar, acarretara transtornos emocionais como tristeza profunda, angustia, medo,
desilusdo, sentindo-se entdo que essas restricdes contornam seu existir, considerando que é
impossivel viver com qualidade vida (Salimena et al., 2018).

E apresentado na categoria “Harmonizando-se com a HD e seus cuidados” como o
paciente atinge uma harmonizacéo de seu estilo de vida com a nova necessidade de cuidados
em HD, “aceitando a HD” e “adaptando-se a HD a seus cuidados”.

Considera-se entdo que a aceitacdo do tratamento é um processo que ocorre de
maneira singular para cada pessoa, que dependera da capacidade de resiliéncia do paciente, a
qual Ihe possibilita promover e desenvolver mecanismos de protecdo diante da negacéo o qual
é benéfico para ele aderir o tratamento ao seu estilo de vida (Galvéo et al., 2019).

O fato de ter a oportunidade de participar de atividades fisicas e de laser vislumbra-se
como um forte estimulo para o paciente se adaptar ao tratamento e continuar a vida através da
HD, podendo da mesma maneira a pratica destas contribuir para a pessoa melhorar a
percepcao de si mesma e da situacdo que esta vivenciando (Panzetti et al., 2020).

Os autores citados para discussdo comprovaram os diferentes desafios que enfrenta o
paciente que recebe HD para envolver-se nesta vivéncia de cuidado, do mesmo modo
constataram as diversas mudancas que atravessa este paciente, desde 0 momento em que se
introduz este novo estilo de vida com a finalidade de transmutar suas percepgdes e atingir
uma harmonizagdo com a novo modo de vida em HD. Este fato, torna-se necessario para

manter-se com os seus cuidados durante a realizagéo da HD.
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5. Considerac0es Finais

Considera-se que o0s objetivos desta pesquisa foram atingidos, pois foi possivel
construir um modelo tedrico que representasse a vivéncia de cuidado do paciente em HD e
por meio dele compreender em que consiste este fendmeno que imp&e um novo estilo de vida
para o paciente e familia, que precisa reaprender a viver para ser cuidado, submeter-se a
regimes dietéticos e restricdo de ingesta hidrica que geram estresse e tendo que adquirir uma
consciéncia de cuidados continuos que vdo acompanhéa-lo em todo momento.

O estudo tedrico apresentado limita-se a uma perspectiva de um fenémeno especifico,
de uma determinada populagdo em um Unico servigo. Assim, a vivéncia aqui apresentada
resulta de um contexto proprio, devendo-se considerar a limitacdo espacial e temporal
evidenciada.

Pretende-se com este estudo contribuir para o ensino, pois acredita-se que este estudo
oferece fundamentos cientificos que permitiram reconsiderar a maneira como a pratica do
cuidado é ensinada em diversos cursos da salde, estabelecendo novos principios para o
cuidado profissional cimentados na percepcao de quem faz hemodialise.

Entende-se igualmente que, apesar dos valiosos e diversos aportes que este estudo
tem para o paciente receber cuidados profissionais que considerem suas percepcdes, e mesmo
das contribuicbes para conscientizar e sensibilizar a sociedade e corpo cientifico, novas
perguntas surgem que precisam ser respondidas com a finalidade de melhorar a qualidade de
vida do paciente com DRC. Assim, futuras pesquisas que identifiquem como acontecem 0s
cuidados para o paciente em tratamento convencional e como é a vivéncia de cuidados de
guem ja recebeu o TR podem possibilitar a construcdo de protocolos especificamente

direcionados as necessidades de cuidado destes pacientes.
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