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RESUMO

Os rins sdo orgaos fundamentais para a manutengdo da homeostase do corpo
humano, a sua diminuicdo progressiva implica em comprometimento de
essencialmente todos os outros 6rgaos, enquanto que fungao renal € avaliada pela
filtracdo glomerular (FG) e a sua diminuicdo é observada na Doenga Renal Crénica
(DRC), associada a perda das fungdes regulatérias, excretorias e enddcrinas do rim.
OBJETIVOS: Dessa forma, este trabalho tem o objetivo de analisar o impacto
causado na familia do doente renal cronico, no centro de dialise de Mossoré CDM.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa desenvolvida a partir de abordagens
quanti-qualitativas e sob carater exploratério-descritivo de conteudo de Bardin, e
colocou em foco os impactos que a doenca renal crénica causa na familia desses
pacientes, buscando-se entender os limites no desgaste emocional e na qualidade
de vida. O instrumento de coleta para obtencdo dos dados foi um roteiro de
entrevista semiestruturado, a partir da voluntariedade dos mesmos e da analise dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram apresentados os objetivos da referida
pesquisa e posteriormente possibilitado a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi enviado para o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga do Campus Mossord, em
cumprimento a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, por meio da
resolucdo COFEN n° 0564/2017, que trata da reformulacéo do cddigo de ética dos
profissionais de enfermagem, para entado, ser executado conforme o planejamento.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Quanto ao perfil sociodemograficos pode-se
perceber que a maioria dos participantes é do sexo feminino, com grau de formagao
concentrada em ensino médio, e a profissdo € do lar. Pode-se detectar que o
conhecimento dos familiares acerca da doenca renal cronica € limitado. A
descoberta do diagnostico trouxe impactos predominantemente negativos em varios
aspectos de suas vidas e as principais dificuldades se caracterizam pela convivéncia
com a doenga em si, aspectos socioecondmicos afetados, dificuldades de
transportes/mobilidade e mudancgas na rotina; quanto a equipe multiprofissional, esta
cumpre o seu papel no sentido de apoiar, orientar e oferecer assisténcia de
qualidade. CONSIDERAGOES FINAIS: A hipétese se confirmou, ao demonstrar que
a doenca renal crbnica causa impactos na familia, trazendo experiéncias
estressantes e mudancgas drasticas na vivencia familiar, e a equipe multidisciplinar
apresentou estratégias que possibilitaram e facilitaram o enfrentamento da nova
realidade de vida do paciente renal crénico e seus familiares.

Palavras-Chave: Doenca renal crénica, impacto na familia, equipe multiprofissional.



ABSTRACT

The kidneys are fundamental organs for the maintenance of homeostasis in the
human body, their progressive decrease implies impairment of essentially all other
organs, while renal function is assessed by glomerular filtration (FG) and their
decrease is observed in chronic kidney disease. (CKD), associated with loss of
regulatory, excretory and endocrine functions of the kidney. OBJECTIVES: Thus,
this study aims to analyze the impact on the family of chronic kidney patients, at the
Mossoré CDM dialysis center. METHODOLOGY: This is a research developed from
quantitative and qualitative approaches and exploratory-descriptive content of Bardin,
and focused on the impacts that chronic kidney disease has on the family of these
patients, seeking to understand the limits emotional distress and quality of life. The
data collection instrument was a semi-structured interview script, based on their
voluntariness and analysis of the inclusion and exclusion criteria, the objectives of
this research were presented and later enabled the signing of the Informed Consent
Form. (ICF). The project was sent to the Research Ethics Committee of the New
Hope College of Nursing at Campus Mossord, in compliance with Resolution 466/12
of the National Health Council, through Resolution COFEN No. 0564/2017, which
deals with the reformulation of the code. of ethics of nursing professionals, to be
executed according to the planning. RESULTS AND DISCUSSION: Regarding the
sociodemographic profile, it can be seen that most participants are female, with high
education concentrated in high school, and the profession is from home. It can be
detected that family members' knowledge about chronic kidney disease is limited.
The discovery of the diagnosis brought predominantly negative impacts on various
aspects of their lives and the main difficulties are characterized by living with the
disease itself, affected socioeconomic aspects, transport / mobility difficulties and
changes in routine; as for the multiprofessional team, it fulfills its role in supporting,
guiding and providing quality assistance. FINAL CONSIDERATIONS: The
hypothesis was confirmed by demonstrating that chronic kidney disease causes
impacts on the family, bringing stressful experiences and drastic changes in family
life, and the multidisciplinary team presented strategies that enabled and facilitated
coping with the new reality of life of renal patients. chronic and their families.

Keywords: Chronic kidney disease, family impact, multiprofessional team.
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1 INTRODUGAO

As transformagbes na estrutura econdmica, politica e social, foram
importantes para as modificagbes sofridas ao longo da histéria da enfermagem,
inferindo no modo de atuacao dos profissionais, haja vista que, impulsos em diregcéao
a progredir cientificamente foram iniciados por Florence Nightingale, que buscava
mudar a énfase dada a doencga, para o doente e suas necessidades. O avanco das
ciéncias fisicas, bioldgicas e sociais trouxeram reflexos importantes na enfermagem
levando-a a acompanhar os progressos no atendimento a saude (CARVALHO e
MELO 2008)

Através do contexto histérico da saude, o trabalho humano tem se
conformado de acordo com as necessidades, adversidades, anseios e objetivos do
homem., cada época influenciou de forma diversa a evolugdo do homem, no
trabalho e na saude. Juntamente com a saude, a doenga caminhou inerentemente a
existéncia humana, e as diversas formas de trata-la, preveni-la e reestabelecer a
saude surgiram, pela agdo humana através do cuidado, de homens para e no
homem. (ANDRADE, 2013)

Desse modo, os principios nightingalianos na arte do cuidar, educar e
pesquisar demonstra a importancia do conhecimento do enfermeiro e do seu
envolvimento, onde estes profissionais encontram mais envolvidos na estratégia da
saude da familia, que na assisténcia a auto percepcao, o controle de emocgdes, a
automotivacao, a empatia e as habilidades sociais sao fatores essenciais no cuidado
da sistematizagdo ao paciente renal crénico.

De acordo Vanelli et.al (2018) por estimativa o nosso pais exista mais de
dois milhdes de individuos com algum grau de disfungéo renal, dos quais 100.000
estdo em terapia renal substitutiva, o que gera gastos da ordem de 10% do
orcamento da saude, quando tratado das principais causas de doenca renal cronica
(DRC), destacam-se o diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), condi¢cbes crbnicas prevalentes e frequentemente subdiagnosticadas em
NOsSSO meio

A Sociedade Brasileira de Nefrologia referendou a definicdo de DRC
baseada nos critérios de Lesdo presente por um periodo igual ou superior a trés

meses, definida por anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem
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diminuicdo da FG, evidenciada por anormalidades histopatolégicas ou de
marcadores de lesdo renal, incluindo alteragbes sanguineas ou urinarias, ou ainda
de exames de imagem; - FG <60 ml/min/1,73 m2 por um periodo igual ou superior a
trés meses com ou sem lesao renal.(BRASIL, 2014)

Desse modo, a Doenca Renal Crbénica sendo conceituada como uma
lesdo do parénquima renal (com fung¢ao renal normal) e/ou pela diminuigao funcional
renal presentes por um periodo igual ou superior a trés meses (BASTOS,
BREGMAN e KRISZTAJN, 2010)

A descoberta da doenga renal, somada ao tratamento, costuma ocorrer
de forma repentina, uma vez que se trata de uma patologia de progressao
silenciosa, revelada ja em seu estado mais avangado, os impactos gerados pelo
conhecimento da perda da fungdo de um érgao importante, sem o tempo necessario
para absorver mais informagdes a respeito da doenca, remete a sentimentos de
desespero, tristeza, negagao e revolta. (XAVIER et. al 2018)

Com a cronicidade da doencga, os familiares sofrem impactos importantes
na vivencia com o doente renal crénico, pois suas rotinas s&o totalmente alteradas e
essas mudangas causarao desequilibrios psicoldgicos, na vida de todos, onde ha
impossibilidade de realizar suas tarefas no cotidiano, lazer, trabalho e até mesmo o
convivio social serdo estabelecidos por regras pela periodicidade das sessbes de
hemodialise.

Perusso et. al. (2019) relatam a importancia do tratamento nutricional,
haja vista que, o tratamento nutricional para a Doenca Renal Cronica depende da
fase em que o paciente encontra tendo como objetivo retardar ou evitar a
progressdo da doenga renal através de medidas nutricionais que promovam o
controle adequado da hipertensédo arterial sistémica, dada a importancia que a
manipulacéo dietética reduz o risco de morte e prolonga o tempo para entrada em

dialise quando comparada a dieta nao restrita em proteina.

1.1 Problematizacao e justificativa

Atualmente a Doenga Renal Crbénica (DRC) tem se tornado um grande
problema de saude publica crescente no Brasil e no mundo, associadas com altas
taxas de morbimortalidade, afetando as varias faixas etarias. Para a manutencgao da
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vida os pacientes sdo conduzidos a fazerem a dialise, terapia renal que tem como
finalidade melhorar a sua qualidade de vida, esse tratamento acarreta mudangas no
contexto pessoal, familiar e social levando com que os pacientes e suas familias
encontrem dificuldades na adaptagao a doenga. Conforme a contextualizagao, incide
o seguinte questionamento: Quais os impactos causados na familia do Doente Renal
Crénico?

Baseado nas pesquisas que abordam a tematica da doenca renal cronica;
impacto familiar, e tendo em vista a importancia da familia no processo de sobrevida
desses pacientes, este trabalho buscou tragar os impactos que a doenga renal
cronica traz na vida dos familiares. Delineou-se as limitagdes e possibilidades
enfrentadas por essas familias na busca de proporcionar um ambiente familiar
agradavel. Esta pesquisa contribuiu para determinar quais os impactos que afetaram
as familias de pacientes renais cronicos.

A escolha desse tema deu-se por vivenciar por muitos anos com

pacientes renais cronicos na familia.

1.2 Hipdtese

Sabe-se que o tratamento da Doenca renal crénica afeta o curso normal
de vida do paciente e familiares, considerando-se o0s aspectos fisicos,
hemodinamicos, psicolégicos e sociais causados por esta intervengdo. Acredita-se
que os impactos causados na familia trazem experiéncias estressantes e mudancas
drasticas na vivéncia familiar e a equipe multidisciplinar ndo apresenta estratégias
que possam criar possibilidades que facilitem o enfrentamento dessa nova realidade

ao paciente renal cronico e seus familiares.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

* Analisar o impacto causado na familia do doente renal cronico.

2.2 Objetivos Especificos

« Caracterizar o perfil sociodemografico dos entrevistados;

* Identificar as dificuldades e necessidades encontradas pela familia diante o
diagndstico e tratamento da IRC do familiar.

» Conhecer o papel da equipe multiprofissional na assisténcia a familia e ao paciente

renal cronico.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DOENGA RENAL CRONICA

Os rins sdo 6rgaos fundamentais para a manutencdo da homeostase do
corpo humano, a sua diminuigdo progressiva implica em comprometimento de
essencialmente todos os outros 6rgaos, enquanto que fungao renal é avaliada pela
filtracdo glomerular (FG) e a sua diminuicdo é observada na Doenga Renal Crbnica
(DRC), associada a perda das fungdes regulatérias, excretorias e enddcrinas do rim.
(BASTOS, BREGMAN e KIRSZTAJN, 2010)

No caso da insuficiéncia renal ocorre quando os rins perdem a
capacidade de filtrar os residuos metabdlicos do sangue, como a creatinina e a ureia
nitrogenada se torna crénica, ocorre o aumento da pressdo arterial, assim os rins
acabam perdendo a capacidade de produzir quantidades necessarias de horménio
como a eritropoietina, sendo este importante para estimular a formacao de gloébulos
vermelhos. (PENNAFORTE e QUEIROZ, 2012)

Para a sociedade Brasileira de Nefrologia referendou a definicdo de DRC
proposta, que se baseia nos seguintes critérios: Lesao presente por um periodo
igual ou superior a trés meses, definida por anormalidades estruturais ou funcionais
do rim, com ou sem diminuicdio da FG, evidenciada por anormalidades
histopatolégicas ou de marcadores de leséo renal, incluindo alteragdes sanguineas
ou urinarias, ou ainda de exames de imagem; - FG <60 ml/min/1,73 m2 por um
periodo igual ou superior a trés meses com ou sem lesao renal. (BRASIL, 2014)

A Doenca pode ser incuravel, deixar sequelas, impor limitagcbes as
funcbées do individuo e requerer adaptacao € uma condigdo de adoecimento que
apresenta curso longo pode ter uma sintomatologia constante ou permitir periodos
de tempo de auséncia de sintomas e implicar a adesao a regimes terapéuticos
especificos e muitas vezes rigorosos (ARAUJO, 2012 apud SALGADO, MACHADO
e BRANCO 2016).

As mudangas que acomete o doente renal crénico advém de uma série de
mudancgas que pde em risco 0 bem-estar psicossocial e contribuir para 0 aumento da
sintomatologia psicolégica por causa da reducdo da acessibilidade a experiéncias

positivas da vida, bem como envolver sentimentos de autoconceito e autocontrole
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diretamente associados a qualidade de vida e satisfagdo, autoestima, sintomas
depressivos, conflitos conjugais, ajustamentos, disturbios do humor, pessimismo,

afastamento/isolamento social e reducdo de convivios de lazer (MENDES,
2012 apud SALGADO, MACHADO e BRANCO 2016)

O processo evolutivo da insuficiéncia renal aguda para uma crénica
ocorre em questdo de meses ou anos, apesar de ser um processo lento e
progressivo quando ha tratamento adequado, desse modo, Azevedo et.al (2015) A
doenca renal crénica (DRC) acomete nos individuos uma dependéncia, manifestada
em forma de estresse, disturbio emocional, perturbagdo na autoestima e
comprometimento da qualidade de vida.

Para Brito (2009) sobre o conceito de Doenga crénica como “aquela
definida como de longa duragdo ou permanente, a qual, por provocar uma
incapacitacdo por causa de alteragbes patologicas, necessita de um trabalho de
reabilitacéo e periodos longos de controle e cuidados intensivos”

A DRC é um diagndstico caracterizado por ser sindrobmico de perda
progressiva e, na maioria das vezes, irreversivel da fungdo renal, diminuindo a
qualidade de vida das pessoas € levando a 6bitos. (SOUZA, FERREIRA, TOMAZZI,
GUIDAO e SILVA, 2018)

No que tange ao conceito nas palavras de Ribeiro e Andrade (2018), ao
tratar de Doenga Renal Cronica como uma deterioragéo progressiva e irreversivel da
funcao renal, na qual a capacidade do corpo para manter a homeostasia metabdlica
e hidroeletrolitica falha, resultando em uremia, que é definida pela retencao de ureia
e outros produtos nitrogenados no sangue.

O paciente acometido com doenca renal crbnica no decorrer do
tratamento pode influenciar nas dimensdes bioldgica, psicolégica, econbmica e
social do paciente, além da qualidade de vida, que tende a ser inferior nesta doencga,
sendo que ocasionam limitagbes fisicas, sexuais, psicoldgicas, familiares e sociais,
que podem afetar a qualidade de vida, principalmente na vivéncia cotidiana desses
pacientes, expressando sentimentos negativos, como medo do prognostico, da
incapacidade, da dependéncia econdbmica e da alteracdo da autoimagem.
(OLIVEIRA et. al 2015).

O paciente com este tipo de doencga tem uma perda da fungao renal lenta

e progressiva nos estagios iniciais que ao atingir 50% de sua capacidade
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normalmente, os sintomas comegam a surgir, como anemia leve e nicturia, quando o
diagnostico de uma doenca incuravel, individuos com DRC se vém limitados fisica e
emocionalmente. (GOMES et. al 2018).

Os autores Ribeiro e Andrade (2018) complementam sobre os seis
estagios de reducédo da funcédo renal que variam do estagio 0 (zero), quando a
filtragdo glomerular € >90 ml/min, com auséncia de lesdo glomerular, até o estagio 5
(cinco), em que a filtracdo glomerular é <15 ml/min, caracterizada pela insuficiéncia
renal terminal ou dialitica.

Em concordancia Britos (2009) relata que mesmo impacto sofrido pelo
individuo doente também é observado em sua familia onde as mudangas geradas
pelo diagndstico sdo inevitaveis também para os familiares, o que interfere de modo
significativo na evolugao e enfrentamento da doencga pelo individuo.

Percebe-se que o tratamento de doencga renal cronica constitui um grande
problema para a pessoa doente e sua familia, modificando seus habitos de vida com
uma forte exigéncia e perseveranga para o atendimento que requer esfor¢co da
familia, dedicacao e adaptacgdes na rotina de vida de seus membros.

Sao varias as causas de IRC, sendo as mais comuns: hipertensao
arterial, diabetes, glomerulonefrite crénica, nefropatiatubulo-intersticial crénica
(pielonefrite), necrose cortical renal grave, processos renais obstrutivos crénicos,
amiloidose, lupus eritematosos disseminados e doencas hereditarias tais como rins
policisticos e sindrome de Alport. Diabetes e hipertensao arterial, ndo controlada ou
grave, constituem as principais causas que levam os pacientes a insuficiéncia renal
avangada, com necessidade de tratamento dialitico e transplante renal (DRAIBE;
AJZEN, 2013 apud AZEVEDO; AZEVEDO e MANHAES, 2015).

O diagndstico precoce, encaminhamento imediato e instituicdo de
medidas para diminuir/interromper a progressao da DRC estdo entre as estratégias-
chave para melhorar os desfechos. A Doenga Renal Crbnica reduz
consideravelmente o funcionamento fisico e profissional, causando um impacto
negativo sobre a saude do individuo, além do impacto gerado pelos sintomas e
tratamento da doenga, sendo que reducdo ou limitacdo das interagdes sociais,
causando problemas relacionados a saude mental e as relagdes interpessoais,

principalmente profissionais. (ROCHA et. al. 2015)
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Em suma, cabe destacar os impactos causados na familia do doente
renal crénico que merecem uma atencao especial para a qualidade no atendimento

a estes pacientes.

3.2 IMPACTOS CAUSADOS NA FAMILIA DO DOENTE RENAL CRONICO

A doenca renal e seu tratamento tém repercussao em todo o aspecto da
vida do paciente e seus familiares que acompanham este processo, caracterizado
pela mudanca de vida, incertezas, limitacdes e medos. E importante esclarecer que
estas mudancgas estdo presentes, pois o paciente em dialise renal convive com
situagdes impostas pelo tratamento, como mudanga de habitos alimentares, acesso
venoso continuo e dependéncia de uma maquina, mudando seu estilo de vida
familiar e social. (Lima et. al, 2017)

A IRC é dividida em seis estagios funcionais de acordo com o grau de
funcdo renal do paciente, ao qual os familiares detém toda a informagéo. Estes
estagios compreendem desde a fase onde os individuos ndo apresentam leséo renal
e mantém sua func¢ao renal normal, porém se encaixam dentro do grupo de risco,
até a fase cinco que inclui o individuo com lesao renal e insuficiéncia renal terminal
ou dialitica (RAMOS, 2012)

Para efeitos de tratamento, sdo considerados 5 fases da classificacdo da
DRC. O tratamento deve ser classificado em conservador, quando nos estagios de 1
a 3, pré-dialise quando 4 e 5-ND (n&o dialitico) e TRS quando 5-D (dialiticos). No
estagio conservador consiste em controlar os fatores de risco para a progressao da
DRC, com o objetivo de conservar a TFG pelo maior tempo de evolugao possivel. Na
pré-didlise, consiste na manutencdo do tratamento conservador, bem como no
preparo adequado para o inicio da TRS em paciente com DRC em estagios mais
avancados. A TRS é uma das modalidades de substituicdo da fungao renal:
hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal. (BRASIL, 2014)

Sobre os estagios da Doenca Renal crénica, Ribeiro e Andrade (2018)
sao seis estagios de redugao da fungao renal quando a variagdo do estagio 0 (zero),
quando a filtracao glomerular € >90 ml/min, com auséncia de lesdo glomerular, até o
estagio 5 (cinco), em que a filtragdo glomerular € <15 ml/min, caracterizada pela

insuficiéncia renal terminal ou dialitica.
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A familia € um sistema ativo composto por individuos que interagem e
compartilham o mesmo contexto social de pertencimento, construgdo da identidade
e as primeiras trocas afetivo-emocionais, permite-se constantes transformagdes, ao
longo do tempo, determinadas por fatores internos a sua histéria e fases da vida, as
quais possibilitam a continuidade e a coesdo de seus membros, a atengao centrada
na familia considera o individuo e o sistema familiar como um marco de referéncia
para melhor compreensdo da situacido de saude, e parte dos recursos que 0s
individuos dispdem para manterem-se sdos ou recuperarem sua saude. (MENDES,
2012).

Ainda na visao do autor, Ramos (2008)

O doente com IRC passa por graves mudancgas na vida social, no
trabalho, nos habitos alimentares e na vida sexual, que acarretam
alteragbes na sua integridade fisica e emocional. A doenga
representa prejuizo corporal e limitagdes, pois, em geral, ha
afastamento do doente de seu grupo social, de seu lazer e, as vezes,
da prépria familia. Diante da doenga, o individuo sente-se ameacgado,
inseguro, por saber que sua vida vai ser modificada por causa do
tratamento, (...) o que traz consequéncias a qualidade de vida.

Neste contexto, a familia que sofre ajustes e desajustes relacionados a
doenca. A rotina familiar muda drasticamente com as constantes visitas ao médico,
medicagoes, hospitalizagdes, tratamento; o que acaba atingindo todas as pessoas
que convivem com o doente, a inclusdo da familia € de extrema importancia para o
tratamento, pois a uma vivencia de uma situacao de crise definida pelo sentimento
de impoténcia. (Ramos, 2012)

Deste modo, a Insercédo da familia no processo de cuidado a pessoa com
doenca renal crénica, significa ir além do modelo exclusivamente bioldgico, visando
a integralidade e qualificagdo do cuidado em saude. Com a identificagdo das
dificuldades envolvidas no processo de adoecimento no que diz respeito ao paciente
e a familia, possibilita aos profissionais, em especial a enfermagem, a
implementagdo de estratégias que supram as necessidades emergentes, por meio
da resolucido dos problemas a partir da pratica assistencial, e também dos

encaminhamentos necessarios. (DADALT et.al. 2018)
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A adaptagcdo dos membros familiares a doenga ndo € homogénea,
devendo ser considerados os papéis que cada um desenvolve antes de seu
surgimento, bem como cabe ao profissional diagnosticar como a familia lida com as
etapas de transicédo e identificar formas de melhor intervir no grupo (SILVA et al.,
2014 apud SALGADO, MARQUES e MACHADO, 2016)

Sendo que, a participacao da familia é essencial, pois acaba assumindo
funcdes de protegéo e socializagdo de seus membros. A familia, como uma unidade,
€ responsavel por desenvolver um sistema de valores, crencgas e atitudes diante da
saude e da doencga, as quais sdo evidenciadas através dos comportamentos de
saude doenca de seus membros. (TEIXEIRA, SOUSA, COSTA e SILVA, 2014)

Percebe-se a importancia da familia como parte essencial no cuidado em
enfermagem, porquanto, o conhecimento junto a equipe de enfermagem tem como
premissa a busca pelo correto funcionamento daquela familia com usuario
acometido por IRC (Insuficiéncia Renal Crbnica), visando minimizar as dificuldades e
fornecer estratégias de enfrentamento e adaptagcdo familiar ao agravo. Assim, a
familia tem a necessidade de apreender saberes técnicos para satisfazer as novas
demandas de seu familiar doente.

a importancia desse vinculo entre familia, usuario e equipe de saude e
elencam a confianca como um fator que pode influenciar positivamente no
tratamento do individuo e na adaptagéao familiar.

De acordo com Campos (2006 apud SALGADO, MARQUES e
MACHADO, 2016), existem trés caracteristicas da organizacao familiar que podem

favorecer o enfrentamento das situagdes mais dificeis:

1. Capacidade de comunicacdo: habilidades para conversar
claramente, resolver problemas e estabelecer.

2. Coesao familiar: vinculo emocional mantido entre membros de
uma familia, bem como a preservagao da autonomia individual.

3. Adaptabilidade: capacidade da familia em mudar a sua estrutura e
dindmica funcional, isto é, seus papéis e funcionamento em virtude
de situagdes de estresse.

Nesse sentido, o familiar cuidador volta toda sua atencdo para as
necessidades imediatas do doente e deixa de cuidar de si. Dessa forma, o cuidar do
paciente renal pode conduzir o familiar ao comprometimento de sua rotina, Ihes

ocasionando diminuicao das atividades sociais, alteracbes na saude, problemas no
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trabalho, mudangas na vida familiar, entre outros., assevera que comprometer-se
podem acarretar diminuigao tanto na qualidade de vida do cuidador como afetar o
cuidado com o doente renal crénico (Marques et al., 2011 apud Costa e Coutinho
2016).

A importancia do vinculo familiar na manuteng¢ao da integridade psiquica
do paciente e como uma das principais fontes de suporte a este, contribuindo para
adesédo ao tratamento e no enfrentamento da vivéncia do adoecer que tratamento de
doencgas crénicas tem sido uma meta preconizada pelo Ministério da Saude, por
meio da Atencdo a Saude centrada na familia (orientagao familiar), um dos atributos
que qualifica as a¢des da Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2016).

3.3 PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ASSISTENCIA A FAMILIA DO
DOENTE RENAL CRONICO

Nas definicdbes de Debone (2017), a lideranga da equipe é por conta da
atuacao do enfermeiro, na intengdo de direcionar o cuidado por meio da promocéo,
manutencao e recuperacao do equilibrio da saude do paciente.

No contexto e apoio do suporte multiprofissional Ramos (2012) destaca
como ponto forte e potencializador, a importancia de uma equipe interdisciplinar, na
melhora da qualidade de vida desses pacientes com a finalidade de constatar e
sanar alteracbes provocadas pelo processo saude-doenca nos aspectos
biopsicossociais do adoecimento. Tais intervencbées devem ser focadas na
abordagem global dessa populagao, por meio de equipes multiprofissionais, uma vez
que se pode obter melhor qualidade do atendimento prestado e, consequentemente,
maior adesao dos pacientes ao tratamento

Para Ramos (2012) a promogao de assisténcia multiprofissional aos
familiares é vista como de extrema importancia a medida que a relacdo com a
doenca evidencia a existéncia de um nucleo familiar e ndo somente de um doente,
agravado pelo fato de que, n&o raro, existe a possibilidade de que somente a familia
continue existindo.

Percebe-se entdo que o apoio ao paciente e os familiares que convivem

diariamente como um bindmio indivisivel, e como tal deve ser abordado no contexto
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hospitalar, aprovando a intervencao do psicélogo: as implicagdes emocionais que
um processo de hospitalizagdo provoca no nucleo familiar

Os profissionais de enfermagem que atuam no servico de nefrologia
devem dispor de tempo para dedicar-se a pratica de educagao em saude com seus
pacientes, de modo a orientacbes desde o conceito da doencga, tratamento
hemodialitico, cuidados com a fistula arterial, orientagdes sobre a alimentacao, peso,
ingesta hidrica, envolvimento social, at¢é o enfoque de conviver diante da nova
condigdo de saude (AZEVEDO, AZEVEDO e MANHAES, 2015)

Ressaltando o descrito nas linhas anteriores, vale destacar que o papel
do enfermeiro na orientagao dos familiares € extremamente relevante, advindo que
Ribeiro e Andrade (2018) descreve que este profissional na prevengao e progressao
da doenga renal, atuando na capacitacdo da equipe, consultas de enfermagem,
atividades educativas, desenvolvimento de estratégias para a adesao ao tratamento,
solicitacdo de exames e encaminhamento as consultas médicas, de modo que ,
atenda os grupos de risco, orientando e apontando caminhos para o enfrentamento
e adaptacgao ao novo estilo de vida e condigao de saude.

Ao destacar a contribuicdo da equipe de enfermagem aos familiares dos
pacientes com Doenca renal crbnica, pois ha a sensibilidade os pacientes sobre a
importancia da conscientizagao referente ao autocuidado, no que tange a adeséo ao
tratamento de forma adequada e ainda, aderir um as estratégias abordadas durantes
com as rodas de conversas com os familiares para nivelamento das necessidades.
Ribeiro e Andrade, (2018)

A insercao da familia no processo de cuidado ao paciente , traz consigo
seguranga a respeito do tratamento e de certo modo, retirando as duvidas e
identificando as dificuldades enfrentadas no processo de adoecimento no que diz
respeito ao paciente e a familia, possibilita aos profissionais, em especial a
enfermagem, a implementagdo de estratégias que supram as necessidades
emergentes, por meio da resolugao dos problemas a partir da pratica assistencial, e
também dos encaminhamentos necessarios para solucionar das dificuldades. Dadalt
et al. (2013)

Sobre a assisténcia integralizada na Doenga Renal Cronica, Souza et al.
(2015) relata que, o comprometimento da equipe multidisciplinar na promogao de

mudangas por meio de atividades educativas que envolvam os pacientes
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pediatricos, bem como também a familia, principalmente no quesito da alimentagao
adequada, terapia medicamentosa e acesso a dialise, promove um bom rendimento
ao tratamento.

Na concepgao dos autores supracitados reafirmam o posicionamento de
que os profissionais voltados a manter uma relacao interpessoal entre paciente-
familia, porque assim é possivel humanizar a assisténcia e oferecer um cuidado
individualizado.

Assim, percebe-se que a confianga depositada pelo paciente na equipe
multidisciplinar um ponto preponderante na questdo da adesdo ao tratamento,
deixando o paciente mais a vontade para o dialogo com a equipe, expondo suas
duvidas, medos e ideias, facilitando desta forma a construcdo do vinculo entre
paciente e equipe (PIVATO, 2010 apud PREZZOTO e ABREU, 2014)

Assim, a importancia da postura e da linguagem adotada pelos
profissionais durante a realizagdo das orientagdes aos pacientes, as quais podem
ser incompreendidas pelos pacientes, quando realizadas de forma técnica, fator este
que pode contribuir a ndo adesdo dos pacientes ao tratamento que a equipe
multiprofissional no envolvimento para que o individuo e seus entes queridos
possam assimilar e responder melhor a vivéncia da doenga crénica e do tratamento.
(HOLANDA e ABREU, 2014)
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de abordagens quanti-qualitativas
e sob carater exploratério-descritivo, e colocou em foco os impactos que a doenca
renal crbnica causa na familia desses pacientes, buscando-se entender os limites no
desgaste emocional e na qualidade de vida.

De acordo com Linhares (2014), a pesquisa qualitativa € aquela em que o
pesquisador faz uma abordagem empirica do objeto de estudo; sendo assim, utiliza-
se de um marco tedrico metodologico pré-estabelecido, para, na fase seguinte,
organizar seus instrumentos de coleta de dados.

Minayo (2010) define a pesquisa qualitativa como aquela que € abordada
pelo levantamento de dados através do contexto histérico, das crengas, das
percepcdes, do produto da compreensao que as pessoas tém a respeito de si
mesmos e dos outros. A abordagem qualitativa investiga com maior perfeigéo,
demarcando a histéria social pela visdo dos atores. Ja a pesquisa quantitativa
aponta numericamente a frequéncia de comportamentos dos individuos de um
determinado grupo ou populacgao, a fim de se construir uma ideia acerca de como se

da esse comportamento.

4.2 Local da Pesquisa

Essa pesquisa foi realizada, no Centro De Dialise de Mossoré (CDM),
localizado na Av Rio Branco, N°1200, Bairro Bom Jardim, Mossord. O hospital em
questdo possui diariamente o tratamento de hemodidlise em trés turnos: Na
segunda-feira, quarta-feira e na quinta-feira. No primeiro turno sdo atendidos 34
(trinta e quatro pacientes), no segundo turno 31 (trinta e um pacientes), no terceiro
turno 34(trinta e quatro pacientes). Na terca-feira, quinta-feira e no sabado séo mais
trés turnos: no primeiro turno 28(vinte e oito pacientes), no segundo turno 24 (vinte e
quatro pacientes) e no terceiro turno 22 (vinte e dois pacientes) com o total de 173

(cento e setenta e trés) pacientes semanais.



25

A cidade de Mossor6 esta localizada na regido do Oeste Potiguar. Sua
populacdo, segundo o ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) esta avaliada em 259.619 hab., com um territorio de 2.099,36 km?2.

4.3 Populagao e Amostra

A populacdo do estudo foram todos os familiares dos pacientes com
doenca renal croénica que fazem tratamento no CENTRO DE DIALISE DE
MOSSORO(CDM), em Mossord/RN. A amostra foi de vinte familiares dos pacientes
que dialisam nessa instituicao.

Critérios de inclusdo: Como critérios de inclusdo familiares dos pacientes
com doenca renal cronica que fazem tratamento no centro de dialise de Mossoro.
Critérios de exclusao: Como critérios de exclusao foram descartados os

acompanhantes dos pacientes que nao fazem parte da familia.

4.4 Instrumentos de Coletas de Dados

Foi organizado um roteiro de entrevista semiestruturado com questdes
abertas e fechadas, no qual foi aplicado apds assinatura do TCLE, pelos
participantes.

Instrumentos de coletas de dados sdo os meios através dos quais se
aplicam as técnicas selecionadas. Se uma pesquisa vai fundamentar a coleta de
dados nas entrevistas, torna-se necessario pesquisar o assunto, para depois
elaborar o roteiro ou formulario. Evidentemente, os instrumentos de uma pesquisa
sao exclusivos dela, pois atendem as necessidades daquele caso particular. A cada
pesquisa que se pretende realizar procede-se a construgdo dos instrumentos
adequados. (ANDRADE, 2009).
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4.5 Procedimento para a Coleta de dados

A coleta dos dados aconteceu logo apds a aprovagao do projeto pelo
comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Mossor6 Facene/RN.

O periodo de coleta de dados foi realizado nos meses de agosto e
setembro 2019. O entrevistador utilizou um roteiro de entrevista semiestruturado
para registrar as respostas dos participantes e posteriormente transcreve-las

fidedignamente.

4.6 Analise dos Dados

A anadlise dos dados foi realizada a partir da analise de conteudo (AC) de
Bardin (2011), indica que a analise de conteudo ja era utilizada desde as primeiras
tentativas da humanidade de interpretar os livros sagrados, tendo sido sistematizada
como método apenas na década de 20, por Leavell.

A analise tematica € uma das formas que melhor se adequou a
investigagdes qualitativas. A pesquisa qualitativa é aquela capaz de incorporar a
questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagbes e
as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas, tanto no seu advento quanto
nas suas transformacdes, como construgdes humanas significativas. Uma analise se
apresenta em trés critérios de organizagao: a pré-analise, fase inicial, onde o
material € organizado compondo o corpus da pesquisa, em que as ideias formadas
venham a se tornar sequencialmente concretas. Na maioria das vezes esta fase
possui trés missdes a escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a
formulacdo das hipoteses dos objetivos a elaboracdo de indicadores que

fundamentem a interpretacédo final. (BARDIN, 2011).
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4.7 Aspectos Eticos

Esta pesquisa se orienta pela Resolugédo n° 466 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que determina normas para
pesquisas que sejam feitas com seres humanos. Do mesmo modo, através da
Plataforma Brasil, a pesquisa foi submetida a avaliagdo do comité de ética em
pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/RN).

Os familiares desses pacientes ndo foram submetidos a nenhum risco,
visto que, eticamente, suas identidades serdo mantidas em carater andnimo. Além
disso, 0 questionario ndo apresenta perguntas constrangedoras. A pesquisa abrange
os conceitos éticos do capitulo Il — Do ensino, da pesquisa e da Produgao técnico-
cientifica da resolucdo do COFEN n°0564/2017 que aprova a reformulacdo do

Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEP).

4.8 Financiamento
Todos os custos desta pesquisa foram custeados com recursos

financeiros do proprio investigador



28

5- RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir, o trabalho apresenta os dados sociodemograficos de todos os
participantes que compdem essa pesquisa. As tabelas constituem-se de dados de
idade, sexo, profissdo e escolaridade, isso a fim de construir-se um perfil dos vinte
(20) familiares que participaram desse estudo que variaram entre vinte e seis (26) e

sessenta e oito (68) anos de idade.

5.1 Dados sociodemograficos

Grafico 1: Sexo dos familiares que frequentam o centro de diadlise de
Mossor6o(CDM)
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Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Essa porcentagem refere-se as repostas obtidas através do
instrumento de coleta, fornecido aos familiares e respondido por eles, como
demonstra no grafico acima, cerca de 70% dos participantes da pesquisa (n=14/20)
sao do sexo feminino e 30%(n=6/20) do sexo masculino.

De acordo com Costa e Coutinho (2016) destacam que os cuidadores
informais sdo, normalmente, familiares, do sexo feminino, ndo remunerados, com
pouco conhecimento técnico e pouco assistidos e orientados pelos servicos de
saude, que modificam suas rotinas para auxiliarem no cuidado com a saude de seus

entes queridos, ao ressaltar que a familia que cuida realiza tarefas de natureza
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diversificada, as quais estdo relacionadas com as atividades da vida diaria,
estendendo-se a outras atividades, como gerir aspectos econémicos. Os dados
também sugerem que o impacto do convivio com a doenga € mais intenso neste

género que se envolve mais com o cuidado.

Grafico 2: Faixa etaria dos familiares que frequentam o centro de dialise de
Mossoro (CDM).
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Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

No grafico acima podemos observar que 45% (n=9/20) dos participantes
da pesquisa sao da faixa etaria de 26 a 39 anos, 20% (n=4/20) na faixa etaria de 42
a 48 anos e 35% (n=7/20) na faixa etaria de 50 a 68 anos. Desse modo, €&
perceptivel que quanto maior a idade do cuidador maior o seu envolvimento

emocional com o cuidado
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Grafico 3: Profissao dos familiares que frequentam o centro de dialise de
Mossoro (CDM).
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Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

No grafico acima podemos observar que 25% dos participantes da pesquisa
(n=5/20) sdo autbnomos, 5% (n=1/20) vendedor, 5% (n=1/20) sao estudantes, 5%
(n=1/20) recepcionista, 10% (n=2/20) agricultor, 10% (n=2/20) professor, 30%
(n=6/20) sdo donas de casa, 5% (n=1/20) servidor publico e 5% (n=1/20)
aposentados.

Observa-se que a maioria dos cuidadores sado do lar, salienta-se que a
mulher que cuida da familia agrega varias fun¢des de cuidado para manter a ordem

familiar. Para exercer o papel de cuidador deixam até mesmo sua vida profissional.

Grafico 4: Grau de formagao dos familiares que frequentam o centro de dialise
de Mossoré (CDM).
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Com relacdo a formacado; observou-se que, 25% (n=6/20) dos
participantes tinham o ensino fundamental, 35% (n=8/20) ensino médio, 20%
(n=4/20) ensino superior e 20% (n=2/20) outros.

Em relacdo a escolaridade, os cuidadores com ensino meédio passeiam
menos e alteram menos os horarios das refeicdes e sua introversdao de sentimentos
depois do convivio com a doenca e nao buscam o ensino superior devido a

tempestividade que requer atencéo ao paciente com Doenga Renal Cronica.

5.2 -ANALISES E DISCUSSAO DOS DADOS QUALITATIVOS

A seguir serdo apresentados os dados qualitativos utilizando a analise
de Bardin, apds a pré analise e exploragdo do material identificaram-se 4 categorias
foram escolhidas as respostas que estivessem mais coesas e coerentes quanto ao
assunto pesquisado, que serdo descritas a seguir. Para garantir o anonimato dos
participantes da pesquisa, optou-se por atribuir “participante” e a sequéncia

numeérica de 1 a 20.
5.2.1 Compreensdo da Doeng¢a Renal Crénica

Foi evidenciado pela fala dos participantes, que eles nao tém um
conhecimento e compreensao cientifica acerca do conceito da doenca renal crénica.

Foram obtidas as seguintes respostas:

“Os rins paralisaram” P1

“Quando os rins param” P6

“Nao entendo muito esse assunto” P9

“Dificuldade no trabalho de filtrar o sangue” P11

“Doenga nos rins, onde um dos rins param” P12

“E uma doenga que o paciente sé fica bom com transplante renal”
PI3

“Problema causado por uma ma alimenta¢do ou hereditario” P15

“Insuficiéncia nos rins que sdo provocados por varias situagoes’

P18
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Segundo Cabral et al. (2012), DRC é definida como resultado de lesbes
renais irreversiveis e progressivas provocadas por problemas nos rins, e 0s rins sao
orgaos que tém a fungéo de eliminar substancias téxicas do organismo através da
urina. Além disso, participam da excrecdo de agua e de sais minerais e do controle
do pH do sangue. Quando o individuo é acometido por alguma doenga crénica que
leve a perda de suas fungdes, diz que ha insuficiéncia renal crénica (IRC).

De acordo com Silveiro et al., (2014) A doenga renal crbnica consiste em
lesdo e perda progressiva e irreversivel das fungdes renais e € um problema que
vem atingindo um numero cada vez maior de individuos, em parte devido ao
processo de envelhecimento da populagdo e ao aumento de portadores de
hipertensdo e diabetes mellitus, principais morbidades associadas ao
desenvolvimento da disfungao dos rins.

E uma doenca lenta e silenciosa, em muitos casos o paciente quando
percebe ja esta na fase pré dialise da doenga. Com o avango da faléncia renal, o
tratamento € medicamentoso, variando de acordo com as complicagdes e com as
comorbidades. Ja quando se perde totalmente a fungdo renal, sdo adotadas as
Terapias Renais Substitutivas (TRS). (Figueiredo 2014).

Portanto, a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) € uma sindrome metabdlica
decorrente de uma perda progressiva, geralmente lenta, da capacidade excretoria
renal. Dado que a fungao de excrecao de catabdlicos € resultante principalmente da
filtracdo glomerular, a IRC consiste assim em uma perda progressiva da filtracao
glomerular que pode ser avaliada clinicamente pela medida do “clearance” de
creatinina em urina de 24 horas. (DRAIBE; AJZEN, 2013).

5.2.2 Impactos causados na Vida Familiar apés o diagnéstico da Doenc¢a Renal
Crénica

Observou-se que a maioria dos participantes responderam que sofreram uma
transformacao total em suas rotinas. O impacto da doenga leva a familia a rever
todos os valores, estruturas funcionais, os padrées de vida e acgdes, para se
justarem ao sofrimento, abrindo mao de sua dependéncia em prol do cuidado

permanente do seu familiar.

“Sensagdo horrivel, passo a tarde toda esperando” P1
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“A rotina muda completamente pois gostava muito de viajar” P3

“A rotina mudou completamente necessita de atengdo redobrada,
muita dedicacdo” P4

“Uma sensac¢do horrivel de morte, a rotina e a vida mudaram
completamente” P5

“Mudou muito minha rotina, ndo posso trabalhar tenho que ficar com
ele” P6”

“Mudou tudo, tivemos que se mudar para Mossoro pagar aluguel, tive
depressdo pois me sentia muito sozinha, longe da familia, so nos dois
aqui em Mossoro” P7

“. Tudo muda, alimenta¢do, hordrio, tem que dedicar de algumas
atividades, viagens etc.” P12

“Tive de abdicar de muitas coisas, foi uma transforma¢do na minha
vida” P13

“Sensagdo de desespero, de morte eminente, transformagdo total na
rotina.” P19

O diagnéstico da DRC tem um impacto profundo nos individuos e em
seus familiares, com possibilidades de afetar o convivio social da pessoa e provocar
prejuizos fisicos e emocionais. Ademais, as familias com um de seus membros em
tratamento dialitico assumem uma carga significativa no cuidado, direto ou indireto
ao mesmo, 0 que tem resultado em estresse e sobrecarga, principalmente para
aquela pessoa que acompanha mais de perto o doente em sua peregrinagao
imposta pelo tratamento. (Brito, 2017).

A pessoa adoecida temporariamente dependente, necessita de cuidados
nas atividades basicas e passa a ser prioridade para a familia, por consequéncia, a
rotina de todos sofreu alteragdes importantes, principalmente para promover o
tratamento em clinicas e/ou domicilio. A percep¢ao familiar sobre as alteragbes na
qualidade de vida, aspectos fisicos, emocionais, sociais e culturais ficou evidente.
(CRUZ,2015).

Para Madeiro e Cols. (2015), a participagdao da familia € essencial, pois
acaba assumindo funcbes de protegao e socializacdo de seus membros. A familia,
como uma unidade, é responsavel por desenvolver um sistema de valores, crencas

e atitudes diante da saude e da doencga, as quais sdo evidenciadas através dos
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comportamentos de saude doenga de seus membros, o convivio familiar, em sua
maioria, € muito bom, pois os pacientes relataram que viajam juntos e possuem seus
momentos de lazer.

O sistema familiar €& complexo e dindmico influenciado pelo meio
histdrico, social e cultural que vivencia, e as relagbes familiares, em alguma
medida, interferem no processo saude e doenga de seus membros, bem como na
interpretacéo da experiéncia de cada pessoa da familia. Por outro lado, a
experiéncia do adoecimento de um membro da familia, também influencia na
reconstrugdo de crencas e comportamentos dos seus familiares. (MATTOS, M.
2014).

Portanto, o apoio e o auxilio familiar e de amigos sdo extremamente
importantes durante o processo de tratamento, pois ha o vislumbre do
companheirismo, do amor, além de exaltar a importancia da pessoa em tratamento
dentro do ambito familiar. Isso € um fato que também auxilia na autoestima do
paciente para maior éxito durante e apds o tratamento, além de trazer valores de

volta as familias que, muitas vezes, mostram-se esquecidos. (ASSIS, 2016).

5.2.3 Dificuldades e necessidades encontradas no tratamento da Doen¢a Renal

Cronica

Os participantes nesse topico, apresentaram respostas bem clara e
contundentes sobre as maiores dificuldades e necessidades, e podemos observar
que a dificuldade financeira e o transporte estdo entre a maioria das falas dos
participantes, além do tempo despendido entre o transporte e a permanéncia na
clinica esperando o termino da dialise, afastando-os do trabalho ou até mesmo das

atividades no lar

“A principal dificuldade é fazer a minha mde seguir a dieta direitinho
a necessidade que tenho era alguém para me ajudar nessa rotina de
traze-la e cuidar dela.” P1

“Tenho algumas necessidades, para compra medicagoes, de

transporte” P3
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“ S . . I3
Transporte, acompanhamento médico, custo dos exames cirurgias.

P4

“Dificuldade maior é a espera pelo transporte, muitos exames para

fazer, a locomogdo daqui para fortaleza os gastos” P35

“Dificuldade socioeconomica, ndo temos beneficio, vivemos de

ajuda’” P6

“Tem que levar a paciente para dialisar trés vezes por semana,

necessidade de transporte” P13

Cuidar de um familiar com DRC tem um impacto significativo na dinamica
e funcionamento da familia, sendo consensual que o familiar deste doente vivencia
mais stress. A familia é confrontada com novas exigéncias, mudangcas e
readaptacdes constantes. No entanto, as necessidades que enfrentam podem ser
melhoradas pelo suporte dos profissionais de saude, em particular dos enfermeiros,
estes deverdo desenvolver estratégias que minimizem o impacto familiar, ou seja,
intervencgdes facilitadoras do processo adaptativo da familia e intervencoes
promotoras do bem-estar familiar. (LOMBA, L. et.al. 2014).

Segundo Vieira 2014; as principais dificuldades mencionadas pelos
familiares € manutengéo de um emprego fixo, transporte e as limitagbes financeiras
impostas pelos custos elevados do cuidado. As exigéncias de tempo para a
prestacdo de cuidados, limitam a vida social. As limitagdes financeiras, laborais,
sociais e relacionais que advém das exigéncias do cuidado ao DRC, sao
apresentadas como algumas das principais necessidades sentidas pelas familias.

As dificuldades sao particularmente, incbmodas, continuas para eles, uma
vez que podem se sentir diferentes e excluidos por serem proibidos de comer certos
alimentos, terem uma ingesta hidrica reduzida e controlada, necessitarem de
remédios continuamente e serem submetidos ao tratamento dialitico para a
manutenc¢ao de suas vidas. (QUEIROZ, M. V. O. 2015).

Vale destacar que a funcéo de cuidar é prestada, na maioria dos casos,
pela figura de poucos ou de apenas um unico membro da familia, a sobrecarga traz
desconforto a vida do cuidador como um todo. Tais prejuizos sdo observados nas
seguintes areas: trabalho, prejuizo que por sua vez ocasiona um impacto financeiro

consideravel; relacionamento conjugal; cuidado pessoal, relagbes sociais e até
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mesmo depressao por se sentir sufocado, ndo Ihe restando tempo suficiente para
cuidar de si préprio. Porém muitos cuidadores demonstram relutdncia em pedir ou
aceitar ajuda, por isso representar um sinal de fracasso ou até mesmo ser uma
oportunidade em amenizar, através do cuidado excessivo, uma culpa inconsciente.
(BRITO, D. et.al.2016).

A saude fisica e mental do cuidador principal é bastante afetada. E
comum a apresentacao de disturbios do sono, do apetite (perda de peso ou aumento
da ingestdo de alimentos) e do humor. Divisdo de responsabilidades, aceitagdo do
apoio de terceiros e técnicas de revezamento, diminuem a sobrecarga que o
cuidador assume, possibilitando o seu retorno as atividades e aos comportamentos
anteriores ao adoecimento, tais como trabalho, lazer e autocuidado. (BRITO, D.
et.al.2016).

Segundo Machado, Freitas 2016, deve-se considerar que o ato de cuidar
€ um processo que acarreta desgastes significativos a saude do cuidador, os quais,
se nao considerados e amenizados, podem leva-lo a condicdo de cronicidade,
passando de cuidador a pessoa a ser cuidada.

A doenca de um dos membros da familia pode afetar os demais de
diversas maneiras e em diferentes graus de intensidade. A familia € um grupo de
individuos em associagao intima e continua que interagem constantemente e, ainda,
individual e coletivamente com a comunidade e grupos culturais dos quais fazem
parte. (ABRAHAO,2014).

5.2.4 A Assisténcia Multiprofissional ao Doente Renal Crénico e Familiares

Podemos perceber que houve uma grande quantidade de respostas
satisfatorias, quando se diz respeito a assisténcia da equipe multiprofissional, isso
aponta como um requisito positivo, pois promove entre eles uma interacido que

contribui positivamente para o transcorrer do tratamento.

“Equipe muito boa orienta tudo.” P1
“Boa assisténcia, porem pode melhorar, deixa muito a desejar” P4
“A equipe do hospital foi excelente desde do primeiro atendimento”

PIl
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“Foram muito atenciosos, ajudaram psicologicamente” P12

“Com atengdo, ensina, desempenham um trabalho junto a familia de
conscientizar a familia a ter cuidados e dedicag¢do” P15

“Aqui tem uma equipe excelente dando todo suporte ao ao paciente,

orientado em todos os sentidos” P19

A equipe de enfermagem é fundamental no processo, sendo reconhecida
e valorizada nas praticas de cuidado, atencédo e incentivo, fatos que entenderam
como importantes no enfrentamento das crises, gerando sentimentos de seguranca,
satisfacao e gratidao a equipe. (CRUZ, 2015).

O cuidado de enfermagem aos clientes em hemodialise requer muita
sensibilidade e empatia dos profissionais para reconhecerem o0s principais
problemas enfrentados pelos clientes para sua adesdao ao tratamento. Em uma
unidade de hemodialise € responsabilidade do enfermeiro a transmissdo de
conhecimentos que o paciente e seus familiares necessitam ter sobre a doenca,
auxiliando-os, para que aprendam a conviver melhor com essa doenga cronica. O
enfermeiro tera de comunicar ao paciente as orientagdes corretas para que ele
possa decidir adequadamente sobre suas responsabilidades. (MADEIRO, A.
C.2012).

Ao profissional de enfermagem é essencial um olhar ampliado de seus
clientes, contemplando aspectos tanto do dominio fisico, como psicoldgico, social e
meio-ambiente para a compreensao das reais necessidades de cuidado desses
individuos. Trata-se de um alicerce para manter uma boa saude, a readequacgao das
acoes terapéuticas a partir da compreensao da vida habitual do paciente com DRC.
(TAKEMOTO; 2011).

A importancia da visdo holistica no cuidado de enfermagem é
fundamental pois, seu cuidado dependera, entre outros fatores, da percepgao que
ele e seu grupo familiar tém da doencga e, também, do significado que a experiéncia
tem para eles. Nesse sentido, o enfermeiro tem papel fundamental porque, apesar
de a educagao do cliente com DRC ser um compromisso de toda a equipe de saude,
esse profissional € o elemento da equipe que atua de modo mais constante e mais
proximo dessa clientela. (DOS SANTOS;2012).
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Portanto, € o enfermeiro que, através do cuidado de enfermagem,
planeja intervengdes educativas junto aos clientes, e suas familias, de acordo com a
avaliagdo que realiza, visando ajuda-los a reaprender a viver com a nova realidade e
a sobreviver com a doencga renal crénica. Esse profissional que trabalha com o
cliente tem condi¢cdes de acompanhar sua trajetdria, sua evolugao e refletir sobre os
comportamentos e as solucdes ja por ele tentadas. E capaz de, estando atento,
refletir junto com ele sobre seus comportamentos, estimulando-o a usufruir da
qualidade de vida possivel dentro do seu quadro e do seu estado de saude.
(ROCHA 2015).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

No transcorrer da pesquisa foi observado que a maioria dos participantes
nao tiveram o real conhecimento acerca do conceito da doenga renal crénica, e em
sua maioria sO0 puderam responder que era apenas uma paralizagdo nos rins.
Sugere-se entdo a implantagdo de ag¢des voltadas sobre o conceito da doenca, aos
familiares que aguardam seus parentes na clinica.

Contudo, os objetivos do estudo foram alcangados, possibilitando analisar
o impacto causado na familia do doente renal cronico, identificando as dificuldades e
necessidades encontradas pela familia diante do diagndstico, bem como conhecer o
papel da equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente e sua familia.

A hipétese desse trabalho se confirma, quando os familiares afirmam que
os impactos que a doenga causou trouxeram experiéncias estressantes e mudangas
drasticas na rotina familiar, muitos abdicaram de seu trabalho, lazer, e aos proprios
afazeres do lar para se adequar a rotina do seu familiar que faz a dialise.

O seguinte estudo teve o intuito de buscar os maiores impactos que a
doenca renal cronica causa na vida das familias que incansavelmente acompanham
seus parentes trés vezes por semana para a sessdo de hemodidlise. Essa
companhia ao doente renal é de estrema importancia, pois eles sentem-se
confiantes, mais seguros, e encorajados a lutarem por suas vidas, pois a cada
sessao o organismo age diferente trazendo incertezas para um novo dia.

Mesmo diante dos desafios do dia a dia, que as familias enfrentam, vale
ressaltar que participagdo da equipe multiprofissional, segundo as falas dos
participantes, tem desempenhado um papel extremamente relevante, quanto as
orientagdes, ao suporte emocional, e apontando caminhos readequaveis ao seu
novo estilo de vida, proporcionando assim seguranca e confiabilidade tanto para o
doente quanto para seu familiar.

Portanto, para que os familiares dos doentes renais tivessem mais acesso
ao conhecimento acerca da doenca, seria necessario mais estudo voltado sobre o
assunto, além de distribuicdo de cartilhas nas clinicas e hospitais especializados na
area de nefrologia, mostrando as causas, tratamentos e efeitos que a doenca renal

cronica causa no ser humano.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) senhor (a)

A presente pesquisa intitulada: DOENGA RENAL CRONICA: IMPACTOS NA
FAMILIA. A mesma sera desenvolvida por: ILNEIDE FALCAO ALVES, pesquisador
associado e aluno do curso de graduagdo em bacharelado em enfermagem da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperancam de Mossor6- FACENE-RN, sob a orientacdo da
pesquisadora responsavel, Prof. Esp. ITALA EMANUELLY DE OLIVEIRA CORDEIRO. A
pesquisa tem como objetivo geral: Analisar o impacto causado na familia do doente renal
crbnico. Objetivos especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico dos entrevistados;
identificar as dificuldades e necessidades encontradas pela familia diante o diagndstico e
tratamento da IRC do familiar; conhecer o papel da equipe multiprofissional na assisténcia a
familia e ao paciente renal cronico.

Justifica-se essa pesquisa pela sua importancia que abordam a tematica da doenca
renal cronica; impacto familiar, e tendo em vista a importancia da familia no processo de
sobrevida desses pacientes, este trabalho buscara tracar os impactos que a doenga renal
crénica traz na vida dos familiares. Pretende-se delinear as limitacbes e possibilidades
enfrentadas por essas familias na busca de proporcionar um ambiente familiar agradavel.
Esta pesquisa vai contribuir para determinar quais os impactos que afetardo as familias de
pacientes renais cronicos.

Desta forma, venho através deste termo de consentimento livre e esclarecido,
solicitar sua participacdo nesta pesquisa, respondendo algumas perguntas sobre dados
relacionados ao envelhecimento saudavel. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o
nome do Senhor serd mantido em sigilo. InNformamos que sera mantido seu anonimato, bem
como assegurada sua privacidade e o direito de desistir da mesma e que néao sera efetuada
nenhuma forma de gratificagdo da sua participagéo. Informamos ainda que o referido estudo
apresenta riscos minimos aos seus participantes, justificados pelos beneficios que serédo
adquiridos.

Os pesquisadores1 e o comité de Etica em pesquisa desta IES2 estardo a sua
disposicado para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuigdo do Senhor na realizagdo desta

pesquisa.
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Eu, , declaro

que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo no estudo
e concordo participar do mesmo.

Declaro também que o pesquisador participante me informou que o projeto foi
aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da FACENE/FAMENE. Estou ciente que
receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por
mim e pelo pesquisador responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu
poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossoro, /[ 2019.

itala Emanuelly de Oliveira Cordeiro

Pesquisadora responsavel/associado

Participante da pesquisa

1 Endereco residencial do pesquisador responsavel: Rua : Avenida Presidente Dutra-, N°,
Bairro: Alto de S&o Manoel. Mossor6o/RN. Fone: (84) 3312-0143. E-mail:
itala@facenemossoro.com.br

2 Endereco do comité de Etica em pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame- Jodo
Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790. e-mail: cep@facene.com.br



mailto:itala@facenemossoro.com.br
mailto:cep@facene.com.br
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APENDICE B - — ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

- IDADE:
K- SEXO: (') Feminino ( ) Masculino ( ) N&o se aplica
PROFISSAO:

GRAU DE FORMAGAO:
( ) Ensino Fundamental ( ) Nivel Médio

( ) Superior () Outros:

1- O que vocé entende por insuficiéncia renal crénica?

2- Quais foram os impactos causados na sua vida apdés o diagndstico da

insuficiéncia renal crénica?

3- Quais as principais dificuldades e necessidades que vocé encontra diante do

diagnostico e tratamento da insuficiéncia renal crénica?

4- De que forma a equipe multiprofissional prestou assisténcia a familia e ao

paciente renal crénico?




ANEXO — CERTIDAO

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
: Mantenedora da Escola Técnica de Entermagem Nova Esperanga - CEM. da
EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da
= Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da
B te Emmm Nowa Exgetarea LT Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN

~

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanga, em sua 7° Reunido Ordindria
realizada em 11 de setembro de 2019. Apds andlise do parecer do
relator, resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa
intitulado "DOENCA RENAL CRONICA: IMPACTOS NA
FAMILIA“. Protocolo CEP: 92/2019 e CAAE: 19347719.0.00005179.
Pesquisadora Responsdvel: ITALA EMANUELLY DE OLIVEIRA
CORDEIROQ e Pesquisadores Participantes: ILNEIDE FALCAO ALVES;
EVILAMILTON GOMES DE PAULA; NAILMA DE LIMA PAIVA.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatdrio final de conclusdo da pesquisa, com previsdo para dezembro
de 2019, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo
Jd citada.

Jodo Pessoa, 11 de setembro de 2019.

Jouls

Maria do Socorro Gadelha Nébrega
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -
FACENE/FAMENE
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