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Introduciao

Este artigo integra outro projeto maior intitulado
- “Vivendo com Doenga Cronica: impactos, aspectos

emocionais e psicossociais do

caso”, retratando um tema que vem merecendo crescente

atencdo na area da satude.
A insuficiéncia reanal

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever como o portador de insuficiéncia renal cronica percebe o apoio familiar durante o
tratamento hemodialitico. Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e descritiva, tendo como cenario o domicilio
dos pacientes. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Severino Sombra, em 30
de agosto de 2010 e autorizado pelo diretor do referido 6rgdo. Os sujeitos deste estudo foram cinco (5) pacientes
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica e em tratamento hemodialitico. Investigou-se, junto aos pacientes,
sobre a participacdo familiar no tratamento, o que resultou em (3) subcategorias como: (1) a reagdo familiar frente
ao diagnostico de IRC, (2) vida social, convivio familiar e lazer, (3) inser¢do da familia no tratamento. Conclui-
se com o estudo, o quanto ¢ importante o apoio direcionado aos pacientes, bem como as pessoas de seu convivio,
para que tenham suas necessidades atendidas, além do acompanhamento do seu estado psicossocial. Em sintese,
o tratamento hemodialitico ¢ extenso tanto para o portador de IRC, quanto para sua familia, que o acompanha.

Palavras-chave: Apoio familiar. Enfermagem. Paciente. Hemodialise. Percepgao.

Abstract

The objective of this study was to describe how the bearer of chronic renal failure perceives family support during
hemodialysis. This is a study of exploratory and descriptive nature, against the backdrop of the homes of patients.
The study was approved by the Ethics Committee in Research of Universidade Severino Sombra, on 30 August
2010 and authorized by the director of that body. The subjects were five (5) patients with chronic renal failure under
hemodialysis treatment. It was investigated among the patients with family participation in treatment, which resulted
in (3) subcategories which are: (1) the reaction of the family facing the diagnosed of CRF, (2) social life, family life
and leisure (3) integration of the family in treatment. It is concluded with this study the importance of the support
directed to patients, as well as people from their entourage, to have their needs fulfilled, and monitoring their psychosocial
status. In summary, hemodialysis is extensive for both the bearer of IRC and for his family accompanying him.

Keywords: Family support, Nursing, Patient, Hemodialysis, Perception.

glomerulonefrite cronica e o diabetes mellitus, sendo o
ultimo responsavel por cerca de 45% dos novos casos
nos Estados Unidos, 36% na Alemanha, 32% no Japao e,
aproximadamente 15% em outros paises europeus e na
Australia. Em territério brasileiro e na América Latina,
quase 15% dos individuos em didlise sdo diabéticos
(Najas et al, 2009).

portador de IRC - estudo de

cronica ¢ uma deterioracdo . .
¢ A descoberta de uma doenga cronica ¢ a necessidade do

progressiva e irreversivel da fungdo renal, com fracasso
da capacidade do organismo para manter o equilibrio
metabolico e hidroeletrolitico, o que redunda em uremia
ou azotemia (Smeltzer & Bare, 2008).

E sabido que muitas sdo as causas que contribuem
paraesse descontrole, destaque paraa falta do conhecimento
sobre os fatores de prevencdo e controle que levam ao
desenvolvimento da doenga, fenémeno que tem despertado
maior atencao dos profissionais de satde.

Entre as principais causas de DRC, segundo Peres
e cols. (2010), encontram-se a hipertensdo arterial, a

tratamento dialitico pode, inicialmente, ser encaradas
como uma dificuldade, ocasionando sofrimento fisico
e psiquico aos pacientes. A mudanga brusca no seu
viver, o convivio com as limitagdes, o enfrentamento
da hemodialise como uma necessidade continua e a
possibilidade da morte, podem influenciar negativamente
a sua qualidade de vida (SILVA et al, 2011, p.841).

O apoio familiar ¢, sem sombra de dividas, o que
mais o portador de IRC necessita diante seu sofrimento,
e considerando a importancia dos familiares na vida
dos portadores desta patologia, a principal questdo que
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norteia esta pesquisa é: Como o portador de IRC vé o
apoio familiar diante seu tratamento? O objetivo deste
estudo foi descrever como o paciente renal cronico vé o
apoio familiar durante o seu tratamento hemodialitico.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e
descritiva, tendo como cenario, o domicilio dos pacientes.

Nesta categoria, investigou-se, junto aos pacientes,
sobre a participagdo familiar no tratamento, o que resultou
categorias nos possibilitou a visita domiciliar, ampliando
0 nosso conhecimento e permitindo o contato com a
realidade de vida da populagao deste estudo, bem como
o estabelecimento de vinculos com a mesma. Contudo
emergiram, destas (3) subcategorias como: (1) a reacdo
familiar frente ao diagnéstico de IRC, (2) vida social,
convivio familiar e lazer, (3) inser¢do da familia no
tratamento.

Objetivo da visita domiciliar foi de prestar atencao
as familias e a comunidade, sendo entendidas, familia e
comunidade, como entidades influenciadoras no processo
de adoecer das pessoas, as quais sdo regidas pelas relagdes
que estabelecem nos contextos em que estao inseridos,
(Albuquerque e Bosi, 2009, p. 1104). E na visita domiciliar
que se pode observar algum nivel de alteragao nas pessoas,
seja fisico ou psicossocial.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Severino Sombra, em 30 de
agosto de 2010, sob o nimero 0088-2010/01

Apresentou-se aos sujeitos um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo ao
participante, o sigilo, bem como a possibilidade de
desisténcia, esclarecendo aos mesmos sobre o tema do
estudo, objetivos e justificativas.

A mostra foi composta de cinco (5) sujeitos,
pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica ¢ em
tratamento hemodialitico. A escolha dos sujeitos respeitou
os seguintes critérios de inclusdo: tempo em terapia
hemodialitica—pelo menos ha um (1) ano e disponibilidade
em participar de um estudo sobre IRC, pois entendemos
que esta intera¢do ¢ fundamental para o desenvolvimento
da pesquisa.

A andlise dos dados ocorreu com base na leitura do
material produzido de acordo com a metodologia e a luz da
Andlise do Conteudo (Bardin, 1979), tendo relevancia para
os servigos de saude, sociedade, familiares, profissionais
de saude e pacientes, permitindo a ampliagdo de seus
conhecimentos.

Analise e discussoes dos resultados

Investigou-se, junto aos pacientes, a participagdo
familiar no tratamento, o que resultou em categorias.
Estas categorias nos possibilitaram a visita domiciliar,

ampliando o nosso conhecimento e permitindo o contato
com a realidade de vida da populagao deste estudo, bem
como o estabelecimento de vinculos com a mesma.

O objetivo da visita domiciliar foi de prestar
atencdo as familias e a comunidade, sendo entendidas
familia e comunidade, como entidades influenciadoras
no processo de adoecer das pessoas, as quais sao regidas
pelas relagdes que estabelecem nos contextos em que
estdo inseridos (Albuquerque e Bosi, 2009, p. 1104). E
na visita domiciliar que se pode observar algum nivel de
alterag@o nas pessoas, seja fisico ou psicossocial.

Para Madeiro e Cols (2010), a participagdo da
familia é essencial, pois acaba assumindo fungdes de
protecdo e socializagdo de seus membros. A familia,
como uma unidade, é responsavel por desenvolver um
sistema de valores, crencas e atitudes diante da saude
e da doenca, as quais sdo evidenciadas através dos
comportamentos de saude doenga de seus membros.

Pode-se mostrar, diante dos cinco cenarios,
descritos acima que as familias dos sujeitos participam
de forma ativaemrelacgdo ao tratamento, acompanhando-
os no momento da entrevista, dando suas sugestdes e
opinioes.

No que se refere a subcategoria A, alguns
pacientes relataram ter tido apoio de seus familiares,
outros disseram que os mesmos sentiram-se tristes,
revoltados e também chocados diante do diagnoéstico de
IRC.

E conforme relatam Smeltzer e Bare (2002)
citado por Azevedo e Cols (2009), alguns sentimentos
perturbadores podem ser despertados pelas enfermidades
cronicas e pelas exigéncias que impde o tratamento,
inclusive para os familiares desses pacientes. A
ansiedade, raiva e depressdo sdo muito comuns e
a forma como elas sdo sentidas e demonstradas ira
depender da personalidade de cada um. Os sentimentos
apresentados pelas familias pode ser consequéncia do
ndo acesso as informagdes, uma vez que grande parte
da populagédo trabalha muito e ndo tem tempo de buscar
atendimento de rotina. A doenca renal cronica, assim
como as suas causas sdo ainda, em pleno século XXI,
pouco divulgadas, apesar de todo o esfor¢o da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, Ministério da Satde e das
Estratégias de Saude da Familia. O ndo conhecimento
da doenga pode justificar o impacto nos doentes ¢ em
seus familiares.

Na subcategoria B as falas deixaram transparecer
que o convivio familiar, em sua maioria, ¢ muito bom,
pois os pacientes relataram que viajam juntos € possuem
seus momentos de lazer. Entretanto, dois participantes
relataram que seu lazer e vida social s3o baixos. A
diferenga entre os pacientes que demonstraram ter uma
melhor qualidade de vida e lazer pode estar relacionada
com a aceitagdo ou ndo do tratamento, o que envolve
uma série de mecanismos de defesa, como a negagao.

De acordo com Kleinman (1980) citado por
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Tabela 1. Respostas dos pacientes as unidades de registro, relacionadas a participagdo familiar no tratamento.

Subcategoria (A)

Unidade de registro

Reagdo familiar frente ao diagnostico de IRC

[...] “a minha familia me apoiou muito”. (E1)

[...] “muito triste, magoados”. (E2)

[...] “ficaram chocados”. (E3)

[...] “aceitaram, eu que ndo aceitei”. (E4)

[...] “desespero, minha mae teve até que assinar um
termo de consentimento para garantir que eu iria fazer o
tratamento”. (E5)

Subcategoria (B)

Unidade de registro

Vida social, convivio familiar, lazer

[...] “saio bastante, 0 meu convivio familiar € muito bom, e
tenho as minhas horas de lazer”. (E1)

[...] “passeamos juntos, vamos ao Rio de Janeiro para consultas
e em viagens com as pessoas da minha igreja”. (E2)

[...] “a vida social minha ¢ boa, meu convivio familiar é
regular e meu lazer ¢ baixo”. (E3)

[...] “minha vida social e normal, meu convivio familiar é
normal e gosto de ir a praia como atividades de lazer”. (E4)
[...] “ndo tenho muita vida social, mais viajo para o Rio de
Janeiro, durmo cedo e acordo cedo, meu lazer € ver futebol

pela televisao”. (ES)

Subcategoria (C)

Unidade de registro

A inser¢do da familia no tratamento

[...] “a minha familia participa no meu tratamento, dando-
me sugestoes”. (E1)

[...] “procura sempre ajudar, porém ajudo muito a minha
mae, somos amigas”. (E2)

[...] “de forma cuidadosa”. (E3)

[...] “dando sugestoes e orientacdes”. (E4)

[...] “eles me cobram um pouco, mais ja cobraram mais”. (ES)

Fonte: Arquivo pessoal.

Meirelles e Cols (2004), o processo de doenca pode
provocar, na maioria das vezes, o fortalecimento
afetivo entre seus familiares. Na verdade, a familia
¢ um sistema cultural de cuidado a satde bem
diferente, que complementa o sistema profissional
de saude.

Silva e Silva (2011) relatam que os pacientes
com doengas cronicas possuem dificuldade em
realizar suas atividades cotidianas e isto se torna um
fato marcante em suas vidas, uma vez que, em virtude
de sua condi¢do de cronicidade, acarretam perdas
nas relagdes sociais, na capacidade de locomogao,
de trabalho e também nas atividades de lazer.

Em se tratando de pacientes renais cronicos,
essa realidade ndo ¢ diferente, pois mesmo tendo o
tratamento como meio de libertacdo dos sintomas
clinicos, eles acabam se confrontando com a questao
psicossocial, uma vez que se encontram presos a
uma maquina, representando uma grande parcela de
sofrimento para seu mundo psiquico.

Na subcategoria C ficou claro que o apoio dos

familiares no tratamento ¢ de grande importancia, pois
ao dar sugestdes e orientagdes e, até mesmo, cobra-los,
0s pacientes sentem seu carinho e preocupagdo. No
estudo de Pereira e Guedes (2009) foi enfatizado pelos
participantes que o apoio de familiares e amigos propicia
forca e coragem para que eles possam continuar a lutar
contra seus medos e sofrimentos relacionados a sua
situag¢do, fazendo-os ndo se sentirem sozinhos; sendo
apoiados pelas pessoas que fazem parte de seu convivio.
De acordo com essa consideracdo, Centenaro (2011)
afirma que “a familia precisa se reorganizar e também
se adaptar, pois o paciente necessita de cuidados”.

Thomas e Alchieri (2005) consideram que
embora o portador de IRC tenha responsabilidade
pela sua aderéncia ao tratamento, o processo também
pode ser entendido como um trabalho conjunto
entre a equipe de profissionais, familiares e amigos.
Acreditamos que a atuacdo dos envolvidos junto ao
paciente constitui um meio de apoio ao enfrentamento
da doenca e para a obtencdo de resultados positivos
no tratamento.
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Consideracoes Finais

De acordo com a pesquisa realizada, podemos
constatar que ¢ importante a familia do paciente renal
cronico estar interessada pelos sentimentos do mesmo,
bem como ter paciéncia para ouvi-los, dando-lhes alguns
conselhos, porque esta ¢ uma forma que pode amenizar
o sofrimento destes, mesmo que momentaneamente.

A forma como o paciente e seus familiares
recebem o diagnostico da doenga € o que gera diferentes
significados. Evidenciou-se com o estudo que cada
familia recebe a noticia e adere do seu modo, havendo a
necessidade do acolhimento de profissionais de saude.

Portanto, apreciar a historia da doenga na visao
do sujeito, € um aprendizado, uma vez que ao tentar
compreender anseios e diividas de um mundo totalmente
diferenciado, estamos contribuindo para o atendimento
de algumas necessidades que sao muitas vezes ignoradas
no contexto do tratamento.

Conclui-se com o estudo, o quanto é importante o
apoio direcionado aos pacientes, bem como as pessoas
de seu convivio, para que tenham suas necessidades
atendidas, além do acompanhamento do seu estado
psicossocial. Em sintese, o tratamento hemodialitico ¢
extenso tanto para o portador de IRC, quanto para sua
familia que o acompanha. Dessa forma, sugerimos que
os familiares procurem valorizar a fala dos pacientes,
buscando identificar suas reais necessidades.

Em sintese, ao realizar este estudo, percebemos
que nao existe melhor possibilidade de intervir junto
ao paciente do que conhecer como ele vive. Contudo,
¢ preciso garantir a “liberdade”, sendo permitida a fala
do que deseja.
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