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RESUMO

Ao experienciar uma situagdo familiar de Insuficiéncia Renal Cronica, percebeu-se que o
apoio emocional a familia e paciente sdo deficientes no servico, desse modo seguiu-se a
seguinte pergunta norteadora “como o enfermeiro promove 0 apoio emocional a pacientes e
familiares que estdo em processo de dialise?”. Trata-se de uma narrativa autobiografica,
cujo objetivo é discutir a promocdo do apoio emocional a pacientes e familiares no
processo de dialise. Desse modo foram utilizadas as memorias da autora através da
narracdo de fatos. Para ndo perder o carater cientifico e resguardar que todas as
experiéncias vividas fossem englobadas, foi elaborado um formulario para
autopreenchimento no formato de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados
através da categorizacdo tematica de Minayo. A doenca renal cronica faz com que o
paciente carregue consigo transformacfes e limitacdes na sua vida e na familia, criando
insatisfacGes, sensacdes de instabilidade, perda de controle da vida e um despreparo para
combater a doenga, que resultam em fatores negativos para o bem-estar desses pacientes.
Foi possivel aferir as fragilidades na assisténcia de enfermagem ao paciente portador de
DRC e seus familiares. Devido muitas exigéncias técnicas, os profissionais de enfermagem
acabam deixando passar o cuidado holistico e, por vezes, ndo percebem o acometimento a
satde mental de cliente e familia, fator este que influencia diretamente na adeséo e eficacia
do tratamento. Conclui-se que € necessario que os enfermeiros analisem o seu fazer na
elaboracdo de estratégias de cuidado integral procurando observar com mais atencéo o
cliente com DRC e os conceitos desenvolvidos pelos mesmos desde o diagnostico até o
final do tratamento, com a finalidade de entender esse paciente e sua familia como um todo
e cuida-los de forma holistica e mais humanizada.
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ABSTRACT

When experiencing a familiar situation of Chronic Kidney Failure, it was noticed that
emotional support towards the patient and their family is defective at service, therefore the
following guiding question arose “how can the nurse provide emotional support to dialysis
patients and their families? . It is an autobiographical narrative, with qualitative approach,
whose point is to discuss the promotion of emotional support to dialysis patients and their
families. Thereby the author's memories were used through the narration of facts. In order
not to lose the scientific feature and safeguard that all the lived experiences are included, a
form for self-completion was prepared in the form of a semi-structured interview. Data
were analyzed using Minayo's thematic categorization. Chronic kidney disease leads the
patient and his family to carry transformations and limitations along their lives, leading to
dissatisfactions, feelings of instability, loss of control of life and unpreparedness to fight the
disease, which result in negative factors for the well-being of these patients. It was possible
to assess the weaknesses in nursing care to patients with CKD and their families. Due to the
many technical requirements, nursing professionals end up missing out on holistic care and,
sometimes, do not realize the damage to the mental health of the client and family, a factor
that directly influences treatment adherence and effectiveness. It is concluded that it’s
necessary for nurses to analyze their actions in the elaboration of comprehensive care
strategies, seeking to observe carefully the client with CKD and the concepts developed by
them, from diagnosis to the end of treatment, in order to understand this patient and his
family as a whole and care for them in a holistic and more humane way.



1. INTRODUCAO

Ao experienciar uma situacdo familiar de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em
que foi necessaria a hemodidlise e varias internacdes hospitalares, percebeu-se que o apoio
psicologico a familia e paciente sdo deficientes no servico mesmo contando com
profissional de psicologia na unidade. Sabendo-se que os profissionais de enfermagem sdo
0S mais presentes na rotina do paciente, segue a pergunta norteadora do estudo: como o
enfermeiro promove o0 apoio emocional a pacientes e familiares que estdo em processo de
diélise?

O estudo Saude Brasil de 2018, do Ministério da Saude, constatou que em 2017 a
faixa etéria entre 65 e 74 anos apresentou-se com a maior taxa na realizacdo de Terapia
Renal Substitutiva (TRS) em relacdo as outras faixas etarias, sendo mais predominante no
sexo masculino com crescimento anual de 2,2% ao ano, em relagdo ao feminino que
aumentou 2% ao ano. Quanto a raga/cor, a maior predominancia foi na branca (39,6%),
seguida por parda (36,1%), preta (11,4%), amarela (1,2%) e indigena (0,1%) (BRASIL,
2019).

A regido Sudeste apresentou a maior taxa de TRS com 236 pessoas a cada 100 mil,
seguida pela regido Centro-Oeste (229 pessoas a cada 100 mil), e regido Sul (208 pessoas a
cada 100 mil). A hemodialise, como TRS, foi 0 método mais frequente com média de
94,1%, enquanto a Dialise Peritoneal (DP) com 5,9%, em 2017 (BRASIL, 2019).

Percebe-se que hd maior adesdo da hemodialise como TRS, mesmo a DP tendo
mais beneficios, tais como menor instabilidade cardiaca, menor variacdo de pressdo arterial
(PA) e peso, maior liberdade na dieta, maior flexibilidade de horérios, preservacdo de vasos
superiores, maior possibilidade de retorno ao trabalho ou escola, menor nimero de idas a
unidade de TRS, maior qualidade de vida (BRASIL, 2018).

Enquanto a hemodialise expde o paciente aos riscos de infeccdo, pressdo arterial
persistentemente anormal, complicagdes vasculares devido a anastomose; as locomocdes
para o Centro de Dialise e longos periodos de internacdo que prejudicam a qualidade de
vida, uma vez que o0 paciente passa mais tempo de seu dia empenhado nos problemas
médicos (CASTRO, 2019).

Abensur (2014), afirma que a baixa adesédo a DP pode se dar devido a falta de
capacitacdo dos nefrologistas brasileiros, além do baixo retorno financeiro. Tavares e
Lisboa (2015), complementam afirmando que uma das queixas do pacientes em DP é
guantidade de bolsas de dialise armazenadas em casa, uma vez que a maioria deles mora
em casas pequenas e com a familia.

Quando é dado o diagnostico de IRC, é perceptivel o choque no paciente e familia,
tendo em vista os impactos da doencga e tratamento, uma vez que o individuo que tem uma
vida totalmente ativa se torna dependente da hemodialise e pode debilitar o paciente. Dessa
forma, a patologia nédo esta ligada somente na dor fisica, assim que diagnosticada atinge
varios campos da vida e apesar dos pontos que incorporam, cada pessoa € Unica e reage de
forma diferente (ALMEIDA; PALMEIRA, 2018).

O trabalho é, na sociedade, fonte criadora da identidade e auto percepcdo. Os
pacientes renais crénicos que dependem da hemodialise ficam, em sua grande maioria,
incapacitados de trabalhar, logo, quando ndo se substitui o trabalho por outra atividade
construtiva, os aspectos supracitados ficam praticamente extintos e o individuo passa a se
sentir disfuncional (OLIVEIRA et. al, 2016).

Nesse sentido, o paciente renal, tende a evoluir um quadro de transtorno
psicologico. O estresse e a depressdo comecam a fazer parte do diagnostico do sofrimento
do paciente, por isso se faz necessario 0 apoio e 0 cuidado psicologico do paciente e da
familia (ALMEIDA; PALMEIRA, 2018).



Segundo Ibiapina, Soares, Amorim et al (2016), a depresséo afeta diretamente
paciente em tratamento hemodialitico, isso indica que a depressdo de alguma forma esta
ligada a qualidade de vida. De acordo com pesquisas, observou-se que existe uma boa
semelhanca entre a presenca e 0 cuidado com 0 paciente e consequentes transtornos
depressivos na familia. Dessa forma, espera-se que haja aumento de promog&o a saude para
cuidados ndo somente aos pacientes renais, mas também para a familia que € por muitas
vezes esquecida (COSTA; COUTINHO, 2016).

A equipe de enfermagem, que esta mais proxima ao paciente e familia, deve
compreender os aspectos clinicos da Doenga Renal Cronica (DRC) e as dificuldades do
tratamento, especialmente quando o paciente se submete a hemodialise, que leva a
ocorréncia de mudancas fisicas e na rotina, além da influéncia negativa na qualidade de
vida tanto do paciente quanto da familia (FREITAS; MENDONCA, 2016).

O entendimento em relacdo a enfrentar a doenca, faz com que a equipe
multiprofissional ofereca o amparo apropriado para reduzir os problemas, a fim de evitar
sentimentos negativos e o desanimo. Contudo, os cuidados de enfermagem ndo devem se
restringir a rotina, deve envolver-se com as experiéncias de vida, pois a salde se relaciona
com os acontecimentos cotidianos (SILVA et al., 2016).

Silva et. al (2016), afirmam que ao se utilizar a emocdo como estratégia de
enfrentamento, percebe-se a valorizacdo dos aspectos religiosos, a caréncia familiar,
negacdo e desvio de base. Ao focar o problema, vé-se a intensa busca para ressignificar a
realidade vivida, e buscando reduzir os problemas diante das circunstancias procuram
aderir a terapias e preocupacdes com o corpo.

Vale salientar que as estratégias de enfrentamento sdo de cunho subjetivo e
pessoal, nesse sentido é necessario o desenvolvimento de novos protocolos de assisténcia e
cuidado de enfermagem para pacientes renais cronicos, além da necessidade da elaboracéo
de novas pesquisas que abordem a perspectiva dos profissionais sobre a assisténcia prestada
a esse publico (SILVA et. al, 2016).

2. OBJETIVO

Discutir a promoc¢édo do apoio emocional a pacientes e familiares no processo de
dialise.

3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

A narrativa autobiografica usa as experiéncias de vida como origem de pesquisa,
realizando uma explicacdo dos acontecimentos da narragcdo da histdria em comparacao a
outras historias, abrindo area de averiguacdo dos resultados em meio particular e coletivo
(TEIXEIRA, 2003).

3.2. Cenério da pesquisa

Os relatos foram desde 0 momento do recebimento do diagnostico do paciente,
perpassando o periodo de internacéo, sessdes de didlise e unidades de salde de media e alta
complexidade.

Assim sendo ha relatos de ambito domiciliar, na clinica de dialise e hospitalar, do
tratamento dialitico o obito.



3.3 Populagéo e amostra
Foram utilizadas as memorias da autora a fim de responder o objetivo, utilizando a
narracao de fatos.

3.4. Instrumentos e procedimentos

Para ndo perder o carater cientifico e resguardar que todas as experiéncias vividas
fossem englobadas, foi elaborado um formulario para autopreenchimento (APENDICE B),
no formato de entrevista semiestruturada, na qual, segundo Minayo (2009), busca-se uma
conversa entre o pesquisador e o pesquisado, e o formato semiestruturado da oportunidade
de discorrer sobre o tema sem estar preso ao que foi previamente elaborado.

3.5 Organizacdo e analise dos dados

Para andlise de dados foi utilizada a analise de categorizacdo tematica de Minayo
(2009), segundo a qual pode-se ir além do que esta expresso nos contetdos e transcender o
que é comunicado. Foram seguidas as seguintes etapas de andlise: pré-analise, exploracéo
do material e tratamento dos resultados/interferéncia/interpretacdo. Seguindo a trajetoria
dividida em duas etapas: leitura profunda do material, exploracdo e anélise propriamente
dita (MINAYO, 2009).

3.6 Riscos e beneficios

Os riscos envolvidos foram de envolvimento emocional do pesquisador com 0
objeto de pesquisa possibilidade que foi minimizada buscando ser rigorosa na descricdo de
fatos com foco no processo de assisténcia de enfermagem.

Os beneficios foram proporcionar conhecimentos e reflexdes do fazer pratico da
enfermagem na busca da melhoria da humanizacdo da assisténcia a pacientes com
insuficiéncia renal cronica em processo dialitico.

3.7 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram baseados na Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que dispde sobre pesquisa com seres humanos. Mesmo sendo uma narrativa
autobiografica, resolveu-se submeter o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa, através da
Plataforma Brasil.O projeto foi aprovado pelo comité de ética, tendo nimero parecer:
4.180.608.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs leitura minuciosa e um olhar reflexivo sobre os escritos autobiograficos
surgiram trés categorias de analise que se seguem: Representacdo para o paciente e para a
familia do diagnostico de doenca renal cronica grave; Impacto do diagndstico de doenca
renal cronica grave na familia e suas implicacfes com o paciente; Agravamento da doenca:
sentimentos, comportamentos e licdes; Refletindo sobre a assisténcia de enfermagem ao
paciente portador de doenca renal cronica grave e a familia.

4.1 Representacdo para o paciente e para a familia do diagnostico de doenca renal
crbnica grave

Ao se deparar com o diagndstico da DRC o paciente experimenta um misto de
sentimentos, principalmente quando o mesmo ter4 de vivenciar o tratamento através da



hemodialise; o cliente passa a ter suas atividades diérias diminuidas, sofre adaptacdes em
seu convivio social, além de ficar dependente dos cuidados de seus familiares devido
exigéncias e necessidades para o bom resultado do tratamento aferido para a DRC
(SANTOS; OLIVEIRA; SOARES et al, 2017).

“A principio para o paciente ndo foi impactante, pois ele acreditava que, por
sofrer outros problemas de salde saberia lidar também com esse e acreditava
que iria ficar bom e que ndo ia fazer hemodidlise por muito tempo”(narrativa a
autora).

Verifica-se no discurso que a pesquisadora refere que inicialmente ndo houve um
grande impacto emocional com o diagnéstico da doenca, por parte do paciente. 1sso pode
estar relacionado com o desconhecimento da gravidade da doenca e ou esperanca de
recuperacdo do estado de saide. O desconhecimento e a superficialidade da doenca e suas
consequéncias também é abordado no estudo de Maciel, Ferraz e Franca (2015) quando
relatam que os integrantes da pesquisa apresentaram um pequeno entendimento a respeito
de sua doenca, restringindo-se tdo somente a divergéncia da finalidade da doenca renal e a
um conhecimento evidente sobre a patologia.

A aceitacdo ndo é gostar de algo ou aprovar algo. E aprender a estar em paz com o
que é, mesmo diante de adversidades. O instinto de reconhecer permite avaliacéo, firmeza e
confianca em si e nos demais. A maneira como a pessoa se observa, sua confianca e como é
observado por outras pessoas, influencia na forma de encarar a doenga, conduzindo a forca
de adequacdo (SILVA; SOUZA; ROMAO, 2019).

“Ele era bastante positivo, apesar de ter perdido um irmdo em um
procedimento hemodialitico” (narrativa da autora).

No discurso da autora foi possivel aferir que o paciente se mantinha positivo em
relacdo ao tratamento hemodialitico, mesmo ja tendo perdido um familiar no mesmo
processo. Mesmo com todos 0s pontos negativos, a hemodialise é singular no tratamento de
DRC, pois diminui as intercorréncias com o paciente; ainda assim os pacientes tendem a ter
maltiplas sensacBes sobre o tratamento, pois 0 mesmo pode significar dependéncia,
angustia por medo da morte e sentimento de aprisionamento.

Segundo Maciel, Ferraz e Franca (2015), mesmo sendo um tratamento que
aumente a perspectiva de vida, a hemodialise causa sofrimento ao paciente, levando em
consideracdo a rotina das sessdes e mudancas no estilo e qualidade de vida. A fé pode ser
vista como fator positivo tanto no processo de diagnostico quanto no tratamento, tendo em
vista que ela melhora a perspectiva de vida, além de somar no apoio psicossocial, fisico e
espiritual (MACIEL; FERRAZ; FRANCA, 2015).

“Pra mim foi perturbador. A sensag¢do de que meu pai iria ter a vida
drasticamente mudada, passar a depender compulsoriamente de um tratamento
médico por toda a vida, & dependéncia da maquina de hemodialise e das pessoas
que a manejam” (narrativa da autora).

No discurso pode-se perceber a preocupacao da familia em relacdo a qualidade de
vida e dependéncia do familiar submetido a hemodialise. A DRC quase sempre resulta
nessa dependéncia, reivindicando maior comprometimento familiar, portanto, a familia
experimenta transformacgdes na estrutura, necessitando se adequar as dificuldades e
funcionamento essenciais aos cuidados com o paciente (CAVALCANTE; LAMY;
SANTOS, 2015). Segundo Jacobi, Beuter e Girardon-Perlini (2017), os familiares discutem



as possibilidades que o tratamento de hemodiélise podem ocasionar e a preocupagdo com as
dificuldades pré-dialiticas.

Os parentes séo os que mais defendem os pacientes diante da demanda do enfoque
fisico, integrando a preparacdo dos alimentos, manejo dos farmacos e dedicacdo diaria.
Organizam grande parte da protecdo afetiva e estrutura comunitaria. A protecdo é oscilante
e consegue ser oferecida junto a muito ou menos exuberancia. Entretanto a patologia da
mesma forma e provoca uma condicdo de estresse no grupo, quebrando a instabilidade
afetiva da familia, dessa forma episodios de instabilidade e inseguranca no que vird sao
comuns entre os familiares (CAVALCANTE; LAMY; SANTOS, 2015).

Diante da necessidade continua da hemodialise surgem demandas novas para a
familia que sdo agravadas pela inseguranca e medo do desconhecido, além de uma
mudanca drastica na rotina familiar.

4.2 Impacto do diagnéstico de doenca renal cronica grave na familia e suas
implicagdes com o paciente

Costa e Coutinho (2016), em um estudo sobre depressdo em pacientes e familiares
no contexto da DRC, aferiram que hd& um indice relativamente alto sobre o
desenvolvimento do transtorno depressivo diante do diagndstico e no decorrer do
tratamento, fazendo com que seja necessaria a aplicacdo de cuidados no cunho da saude
mental e social.

“Apesar da apreensdo com 0s cuidados e como seria sua rotina, se ele iria se
adaptar, quem iria policiar e administrar os cuidados mais de perto com
alimentagdo, as medicagdes ja que por muitas vezes ele rejeitava os cuidados
porque ndo queria dar trabalho” (narrativa da autora).

Percebe-se no discurso a preocupagdo com os cuidados e como seria a rotina, ao
manter-se junto e procurar apoiar seu familiar por completo em qualquer situacdo. De
acordo com Jacobi, Beuter, Girardon-Perlini (2017), os familiares aparecem de modo que
seja essencial para ajudar os doentes renais e lutar perante as adversidades colocadas pela
patologia, diminuindo os danos e a insatisfacdo prescrita pela doenca no seu cotidiano, o
gue ajuda na luta da enfermidade e na cura

As diversas adequagdes que os familiares desempenham s&o relacionadas a
policiar e administrar os cuidados com alimentacdo conveniente as caréncias de
acompanhar as precaucdes acometidas pela terapia de dialise. O controle dos farmacos, a
locomocdo, dentre outros. A perspectiva fundamental do desenvolvimento do grupo
engloba a acdo dos hébitos diarios vividos (JACOBI; BEUTER; GIRARDON-PERLINI,
2017).

“As alteracBes de salde/doenca atingiam também a familia que sofria ajustes e
desajustes relacionados a doenga” (Narrativa da autora)

Os familiares iguais ao enfermo participam nas circunstancias de enfrentamento,
estabelecido pela sensagdo de incapacidade, medo do fim e pelo obstaculo em entender e
prever o que pode ocorrer com a familia do paciente. A patologia da mesma forma cria uma
situagcdo nos familiares, causando a ruptura sentimental dos membros, um ambiente de
desequilibrio e inseguranca a respeito do que vem pela frente sdo distribuidas entre os
familiares (CAVALCANTE; LAMY; SANTOS, 2015).

Pedroso e Siqueira (2016) falam, também, que a doenca renal cronica faz com que
0s parentes experimentem o desenvolvimento da doenca de um dos seus, caracterizando-se



a uma condigdo angustiante e dificultando o enfrentamento das mudangas. O
desenvolvimento e transformacao dos familiares do paciente com disfuncdo renal é intenso
e torturante.

Diante desse quadro ficou evidente que os familiares se atentam a circunstancias
em relacdo a salde de um dos seus, e se adequam para melhor organizar, para dedicar-se a
esse paciente para que ele tenha uma melhor qualidade de vida. Jacobi, Beuter, Girardon-
Perlini (2017), também destacam o medo pelas morbidades do paciente renal, com isso 0s
familiares mudam completamente sua rotina para tentarem adequar o tempo aos cuidados e
medidas preventivas.

“A nossa rotina familiar mudou drasticamente com as constantes visitas ao
médico, medicacBes, hospitalizacdes, tratamento; o que acabou atingindo todas
as pessoas que conviviam com ele” (narrativa da autora).

E possivel perceber, no discurso da autora, uma mudanga nos héabitos e dindmica
familiar ap6s o diagndstico da DRC e inicio do tratamento hemodialitico; nesse sentido, de
acordo Jacobi, Beuter, Girardon-Perlini (2017) a situacdo familiar muda com o paciente em
dialise visto que, a energia e a capacidade fisica e aos ajustes nos habitos alimentares e
medicamentosos impostos pelo tratamento, o paciente ndo é capaz de realizar sozinho,
€ necessario que o grupo transforme seus habitos e comece a ter um cuidado ao paciente,
ajudando no que é indispensavel para preservar o bem estar do paciente.

A condicdo crbénica do paciente causa mudancas na dinamica familiar sendo
necessario que a familia mobilize recursos para lidar com a situacdo e as demandas de
salide do membro portador da doenca (CAVALCANTE; LAMY; SANTOS, 2015).

“Logo quando iniciou o tratamento a adaptagdo da rotina foi um desafio, as
noites em claro, os cuidados com alimentacao, na ingestao de 4gua, muitas vezes
resultou em discussao e estresse” (narrativa da autora).

No discurso da pesquisadora, ela narra as dificuldades do tratamento, com o inicio
e a adaptacdo da rotina. Noites exaustivas &s vigilias constantes o que promove situacdes
desgastantes e estressoras entre os participantes do processo. Pedroso e Siqueira (2016)
reforcam que as deficiéncias resultantes do tratamento da funcdo renal acabam por
desenvolver o isolamento do individuo e seus familiares. Os clientes adquirem
responsabilidades de tratamento extremamente rigorosas, com limitagdes alimentares,
compromissos na clinica de hemodialise e abandono de trabalho, acabando por prejudicar
ainda mais a sua vida social.

A familia se atenta mais transformacdes e as dificuldades do parente com
insuficiéncia renal, visto que concordam ser essencial prevenir outras comorbidades que
podem aumentar a dependéncia e afetar a estrutura familiar. O enfrentamento criado nédo
muda a atividade familiar, mas motiva na elaboracdo e dedicacdo com a saude do paciente.
Além disso, a literatura refere que os obstaculos no manuseio das restricdes alimentares
acontecem pela méa interpretacdo das instrucdes, baixa compreensdo de capacidade dos
familiares e agbes emocionais que provocam confrontos e, desse modo, acometem 0
controle do tratamento (JACOBI; BEUTER GIRARDON-PERLINI, 2017).

“Mas sabiamos que mais do que nos, ele sofria por dentro por estar nessas
condicBes de limitacdo. (...) muitas vezes ele saia sem a gente saber pra se
esconder, pegava o carro sem ter a capacidade de dirigir, saiamos a sua
procura, muitas vezes sem condi¢des de voltar” (narrativa da autora).



A autora comenta que a familia supunha o conflito interno que o paciente vivia
com énfase nas atitudes do mesmo. Conforme Jacobi, Beuter e Girardon-Perlini (2017) os
pacientes com insuficiéncia renal escondem suas caréncias e frequentemente suportam tudo
sozinhos, ou seja, com o objetivo e 0 sonho de preservar sua liberdade e independéncia, o
paciente ao recusar as instrucGes e regra. Assim, as falas acima evidenciam diversas
semelhancas nas experiéncias vividas da pesquisadora como as condi¢des de limitacdo e
conflitos.

A concordancia em aceitar a sua situacdo atual de saude vira um acontecimento
bem complicado, mas apesar das circunstancias o individuo é capaz de ser controlado e
procura buscar meios de resisténcia, como a recusa. Pelo fato da doenca renal crénica,
aliada ao tratamento por hemodialise, trazer restri¢ces significativas a assisténcia e bem
estar desses pacientes, a rejeicdo ao tratamento transforma-se em uma alternativa de
conflito (SILVA; SOUZA; OLIVEIRA, 2016).

“Durante algumas internagoes, chorava pedia pra me ir embora, que estava
atrapalhando a vida de todos, se sentia como um peso morto e pedia logo a
morte, pois ndo queria depender de ninguém” (Fala da autora).

A autora relata que em algumas internagdes o0 paciente queria desistir do
tratamento pois sentia que estava se tornando uma carga na familia. Na concep¢do de
refletir a respeito do bem-estar dos familiares do paciente com insuficiéncia renal é
fundamental considerar os impactos da doenca e da terapia sobre a familia, o que as
mudancas e exigéncias postas tanto ao paciente quanto a familia, que vivenciam
apreensdes, mudancas. Reportam que ao mesmo tempo onde o desenvolvimento da doenca
e suas manifestacdes cria uma série de desordens fisicas, mentais, na vida do paciente, que
passam a manifestar em seu cotidiano, situacdes de restricdes, perdas, insatisfacdo
psicoldgicas e sociais que tornam dificil seu bem-estar (SILVA; SOUZA; ROMAO, 2019).

“A familia vivencia uma experiéncia estressante em decorréncia da doenca e
passa a reavaliar seus saberes criando expectativas frente a realidade da
cronicidade” (narrativa da autora).

A autora salienta que a familia sofreu com estresse trazido pela doenga e mudou de
pensamento frente a cronicidade. Perante as circunstancias da doenca e em consequéncia da
possibilidade de 6bito, os familiares realizam acdes de proximidade e procuram realizar a
dedicacdo viavel e mais satisfatdria. Os familiares, da mesma maneira que 0 seu parente
com DRC, encontram-se nesse quadro de enfrentamentos, determinado pelo sentimento de
inutilidade, medo da morte e pelas adversidades de buscar em interpretar as suas proprias
sensacOes (JACOBI; BEUTER; GIRARDON-PERLINI, 2017).

4.3 Agravamento da doenca: sentimentos, comportamentos e ligdes.

Até chegar ao diagnostico de DRC o paciente chega a sentir diversos sintomas de
outras patologias — o que dificulta um diagndstico precoce - levando em consideracéo que
as doencas base da DRC séo hipertensao e diabetes, que podem causar outros agravantes ao
portador (SANTOS; OLIVEIRA; SOARES et al, 2017).

Durante todo tratamento da DRC o paciente e sua familia vivenciam diversas
mudancas psicossociais e até mesmo fisicas, mudancas essas que alimentam no paciente o
desejo de desistir do tratamento hemodialitico (SANTOS; OLIVEIRA; SOARES et al,
2017).



“O modo como se manifesta a doenca, sua condi¢do cronica, o ambiente do
ambulatorio e o prolongado e doloroso tratamento, e sem citar os riscos, por ser
um paciente cardiopata e diabético” (narrativa da autora).

Quanto as vulnerabilidades preexistentes, a autora afere que o paciente era
cardiopata e diabético. Devido as alteracBes fisiologicas provenientes da DRC e
hemodialise é necessario manter um regime alimentar e hidrico rigoroso; geralmente esse
perfil de paciente tém restricdo sobre alimentos que contenham fdsforo, potassio, sodio,
proteinas e liquidos, levando a dificuldades quanto a manutencdo do estilo e qualidade de
vida e dificultando a manutencgéo do controle de ingestdo (MACIEL; FERRAZ; FRANCA,
2015).

Nesse contexto Ferraz, Maciel, Borba (2017) afere que o processo hemodialitico
envolve todo contexto social do paciente inclusive o centro de hemodialise onde o0s
profissionais da salde agem constantemente préximo aos enfermos e convivem no local
normalmente em dias alternados por muitos anos, essa vivéncia proporciona a criacao de
lacos, vinculos que permitem identificar a sua trajetoria de vida e de vivéncias, em partes, a
constatacdo da afeicdo, em outra parte, 0 cansa¢o procedente do convivio em circunstancia
da vulnerabilidade fisica (FERRAZ; MACIEL; BORBA, 2017).

“Para a familia ele era um grande guerreiro que era forte e iria superar tudo”
(narrativa da autora).

No discurso pode-se perceber que a familia acreditava na fortaleza do paciente e,
confiavam fielmente na recuperacdo dele. Segundo Leandro, Monteiro e Rocha (2018),
perante a descoberta de uma enfermidade, surge no seio familiar diversas maneiras de
enfrentamento, sempre buscando o conforto e o cuidado com seu familiar. Nessa situagéo,
os familiares sdo classificados como colaboradores para o bem estar, visando o amparo e
apressando o andamento da recuperacao e criacdo de meios que melhorem a qualidade de
vida do paciente.

“Vi algumas vezes, ele levantar da maquina de hemodialise, e ndo querer mais
fazer, desistir de viver, porque ndo aguentava mais, passar por tudo aquilo, as
internacdes para transfusdo sanguinea, os problemas do coracao, e as infec¢Ges
no cateter femoral, tudo era bastante exaustivo, para ele, por isso muitas vezes
falava em desisténcia do tratamento” (narrativa da autora).

Outra questdo a ser considerada é a alteracdo comportamental que o tratamento
pode ocasionar. Cavalcante, Lamy e Santos (2015) perceberam que a patologia leva a
exaustdo provocada pela sessdo de hemodidlise e € capaz de provocar nos doentes
incertezas, angustias, aflicOes, tristezas e uma impressdo de incapacidade. Nota-se no
discurso da pesquisadora que seu familiar apresentava comportamentos semelhantes de
exaustdo, agressividade com os familiares e com a equipe da clinica.

Entende-se que os doentes com disfuncdo renal em terapia de
hemodialise demonstram manifestagdes angustiantes, nos quais se mantém em grande parte
em periodos de relutancia e estresse, além disso, percebe-se a dominéncia de manifestacoes
psiquicas em comparacdo a manifestacoes fisicas (CRUZ; LIMA; MATOS, 2019).

“Explicavam que a hemodidlise era um procedimento na qual melhoria na
qualidade de vida a espera por um transplante renal que pode durar pelo resto
de sua vida e, por esse motivo, muitas vezes o profissional de salde teria que
criar estratégias de enfrentamento para as novas condi¢ées de vida do paciente”
(narrativa da autora).
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A autora fala que desde o diagnostico da DRC, a uUnica expectativa real de cura
seria o0 transplante e que a espera deste pode ser muito morosa. Ferraz, Maciel e Borba
(2017), discutem que a participacdo e o suporte da equipe de saude tranquiliza o doente e se
sobrepGe como método de combate, e é 0 que ocasiona encorajamento e aceitacdo da
terapia na perspectiva da familia.

Desse modo, é essencial uma ampliacdo instrutiva adequadamente colocada e
construida sobre a assisténcia e tratamento de forma a impedir que acontecam falhas entre
expectativas e realidades para o paciente e para a familia.

Além disso o tratamento de hemodialise € um processo de aceitacdo que gera
sentimentos contraditérios de amor e 0dio nos pacientes que necessitam da terapia de
dialise para viver, pois a0 mesmo tempo em que proporciona a vida, torna-o dependente de
uma maquina, ou seja, 0 paciente recusa a situacdo da sua enfermidade, entretanto percebe
que precisara do tratamento de hemodialise para sobreviver (SILVA; SOUZA; ROMAO,
2018).

“No entanto, sabendo das patologias nas quais ele enfrentava existiam
pouquissimas chances dele receber um rim” (narrativa da autora).

Jacobi, Beuter e Girardon-Perlini (2017) relatam que os familiares que dedicam-se
ao paciente manifestam expectativas de harmonia e tranquilidade no periodo da terapia, ao
contrario de uma possibilidade de sua restauracdo total da saude, visto que a patologia é
cronica, definitiva e possui variantes.

“Nos momento de dores, pedia para deitar do meu lado para fazé-lo dormir”
(narrativa da autora).

Experiéncias da pesquisadora revelam algumas das situacdes vivenciadas em
familia e confirmam o que destacou Jacobi, Beuter, Girardon-Perlini (2017), quando
afirmam que o grupo familiar ndo mede esforcos para proporcionar um tratamento
tranquilo, buscando o melhor cuidado e esforcando-se para possibilitar uma terapia
tranquila, que permita ao parente ter melhor conforto e bem-estar.

A vulnerabilidade apresentada pelo pai de familia que precisa da terapia de
hemodialise pode ser avaliada devido as perdas de suas funcdes de responsabilidade do lar
0 colocando em uma situacdo inativa e de baixa autonomia, mas também pode,
simplesmente, refletir a seguranca de se apresentar fragil e buscar forcas no carinho e
demonstracdes concretas de cuidado e afetividade manifestadas na forma de um colo.

A ligacdo da familia na terapia e a construcdo de um apoio ao parente com
insuficiéncia renal, classifica-se como um grupo de motivadores de bem-estar e protecao
assim como o modo que os familiares lutam e enfrentam a evolucdo da cronicidade
(PEDROSO; SIQUEIRA, 2016).

“Chegamos a cogitar um possivel doador entre os filhos, mais os riscos da
Cirurgia eram grandes” (narrativa da autora).

Em discurso, a autora relata que a familia cogitou a possibilidade de um doador
renal entre os familiares, porém foi levada em consideracdo o0s riscos da doacdo
consanguinea. Existem muitas as preferéncias com relagdo a conquista do transplante renal,
visto as debilidades vividas pela doenca, terapia e o procedimento cirirgico (FERREIRA,
TEIXEIRA; BRANCO, 2018).
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“Com dois meses de tratamento pegou uma infec¢do no cateter no qual fazia a
hemodidlise por consequéncia tomou varios antibidticos no qual evolui um
quadro hepatico no qual evolui para uma encefalopatia hepatica, que causou a
sua desorientacdo e perda de sensibilidade. Isso nos deixou angustiados”
(narrativa da autora).

Com o agravamento do quadro clinico do paciente se deu devido a uma infecgdo
adquirida. As principais causas de incidéncia e letalidade em pacientes com insuficiéncia
renal sdo as infeccgOes, inclusive esse fator tem demandado inovagbes com todos 0S
cuidados, progressos tecnologicos e recentes empenho em cuidados preventivos com
farmacos. Isso, se deve ao nimero de intervengdes adversas que o0 pacientes é submetido e
o distdrbio imunologico, e ainda por razdo de puncgdes e aplicacdo de proteses e cateteres,
tornando os pacientes que realizam hemodialise mais expostos a processos infecciosos
(SILVA; VIEGAS, 2019).

“Contudo o conforto era saber que o tratamento da hemodialise manteria ele
vivo, e aproximou mais os filhos, pois o tratamento fez com que cada um se
comprometesse Com o cuidado para com ele” (narrativa da autora).

Na fala, o tratamento hemodialitico dava a familia um certo conforto, pois era uma
forma de manter o paciente vivo e causou uma aproximacdo maior entre ele e a familia.
Segundo Jacobi, Beuter e Girardon-Perlini (2017) uma das maneiras que os familiares
encontram de enfrentar a doenca seguido o tratamento hemodialitico é a mudanca e a¢des
na rotina do grupo, assim, todos os membros participam ativamente do cuidado com o
paciente, que estende as acdes didrias, que sdo constantes para os familiares que convivem
com o doente, considerando uma definicdo consideravel, no qual se refere a atencéo voltada
a um integrante da familia.

4.4 Refletindo sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente portador de doenca
renal cronica grave e a familia

Os profissionais de enfermagem sdo 0s mais proximos ao paciente e familia durante
0 processo de tratamento da DRC, logo, destaca-se a importancia de uma execugdo mais
precisa e qualitativa do processo de enfermagem, dando destaque a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) (SILVA; FORTE; PADILHA et al, 2019).

“Os profissionais de enfermagem diante do diagnostico, so orientaram sobre 0s
cuidados com alimentacéo, o controle da ingestdo de agua e o cuidado com o
cateter por estar em uma area bastante propicia a infeccdo. Como se seguissem
um protocolo, e viam o paciente como “mais um”. Ndo vendo a fragilidade do
paciente vivenciada pela doenca, as angustias e a vulnerabilidade a situacao
vivida desconhecida” (narrativa da autora).

Na narrativa da autora os profissionais de enfermagem diante do diagndstico
apenas se detiveram a explicagcdes técnicas ndo demostrando sensibilidade a situacéo
emocional que envolve o processo dialitico. Seguir simplesmente a protocolos e a ndo
valorizagdo das singularidades do paciente e da familia foram percebidas como falhas na
assisténcia de enfermagem.

Ferraz, Maciel, Borba (2017) observam que existe dentre os profissionais de
enfermagem a caréncia de criar, constituir e regulamentar um tratamento Unico, de planejar
e encarregar todo servidor e seu comprometimento a atencao e instrucdo ao doente.

E necessério interpretar o enfermo em suas aflicBes, lamentacdes, incertezas e
criar praticas para uma atuacdo humanitaria, atentar e o suporte para uma boa assisténcia.
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Ao enfermeiro autorizado é de suma importdncia uma avaliagdo de seus pacientes,
atentando as condicdes fisicas, psiquicas, sociais e ambientais com intencdo de perceber as
verdadeiras caréncias e atengéo desses pacientes (NOLETO; FONSECA,; LUZ, 2015).

“As informacgdes nas quais eram passadas aos pacientes de familiares ndo
visavam o cuidado individual a cada paciente, por isso algumas orientacGes
tinhamos que procurar, seguindo os cuidados nas quais teriamos com ele como
alimentacdo, o uso de medicamentos e a assisténcia da clinica caso fosse
necessdrio” (narrativa da autora).

Diante do relato da pesquisadora, nota-se a caréncia de profissionais mais
empaticos e mais perceptivos as necessidades dos pacientes, precisando agir da maneira
mais aproximada tendo compreensao diante de suas restri¢des. Os estudos especificos, 0s
progressos e 0s achados da hemodidlise sdo indispensaveis, porém é crucial o acolhimento
e a empatia da equipe de saude, especialmente a equipe de enfermagem. Tais atitudes dos
profissionais podem ser refletidas no emocional, na diminuicdo do estresse, avancando na
melhora, possibilitando o desenvolvimento do bem estar do paciente (NOLETO;
FONSECA; LUZ et. al, 2015).

Silva, Souza e Romé&o (2018) falam que é fundamental a empatia da equipe de
salide vendo cada paciente com suas singularidades e assim ajustar a maneira de assisti-los.
E essencial que a equipe de enfermagem tenha um olhar singular para as pessoas com
disfuncdo renal em tratamento e o conceito criado por eles, baseado na definicdo da
identificacdo da patologia, com a finalidade de entender o paciente além da sua
enfermidade.

Destaca-se que a classe de enfermagem é encarregada primordial pelo éxito da
terapia de hemodialise. Desse modo, compete aos enfermeiros observarem as caréncias
particulares da DRC e seus impactos provenientes da hemodiélise na sobrevida dos
pacientes (SILVA; SOUZA; ROMAO, 2018).

“Na vivéncia na clinica de dialise e nas unidades onde ele esteve hospitalizado,
alguns profissionais demonstram empatia, realizava suas intervencdes e
demonstram uma atencdo, na qual observava o paciente mais tranquilo, e com
uma seguranca naquele profissional diante do procedimento. Contribuindo assim
para um equilibrio emocional por conta dos pacientes, mostrando verdadeiro
interesse no ato de cuidar, proporcionando conforto e seguranca para esses
pacientes, para que eles se sentissem seguros durante o tratamento de dialise ou
qualquer outra intervencéo que se fizesse necessario. Na sua internacéo onde foi
diagnosticado com cirrose hepatica, os profissionais vendo nenhuma evolugao no
seu quadro de saude, simplesmente sem uma comunicagdo aos familiares deram
a alta, para tratamento em casa sem ter a possibilidade da clinica de hemodialise
recebé-lo para o tratamento. 1sso ndo foi como se tivesse jogando a esperanc¢a da
familia naquele momento sem nenhuma assisténcia e comunica¢do da equipe”
(Fala da autora).

A autora fala que durante o tratamento alguns profissionais foram empaticos com a
situacdo do paciente e demonstraram zelo no processo do cuidar. Durante todo cuidado a
enfermagem interage com os sujeitos dessa forma além de demonstrar técnica é necessario
mostrar sensibilidade e respeito aos paciente e seus familiares. E essencial que a equipe de
enfermagem olhe para ao paciente de forma holistica, dessa forma poder-se-a alcangar e
cuidar do paciente em todas as suas nuances (NOLETO; FONSECA,; LUZ et.al, 2015).

Lopes, Franga e Teles (2018) afirmam que o Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um meio eficaz na aplicagdo do conhecimento e técnicas de
enfermagem, pois 0 mesmo é capaz de direcionar toda a assisténcia de enfermagem; dessa
forma, além de aproximar a equipe do paciente, a SAE proporciona o cuidado humanizado.
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“Dentre essas expectativas, €sSta a esperanga de cura, na quais procuravamos vir
de algum médico ou enfermeira que poderia dizer que ficaria tudo bem naquele
momento, mas tinhamos somente julgamento, sobre as atitudes do paciente ter
ocasionado aquela possivel internagdo, na clinica onde fazia hemodidlise”
(narrativa da autora).

A autora relata também que a familia ndo se sentia acolhida pela equipe de
enfermagem, em situagdes que buscavam apoio e recebiam julgamentos de como estavam
cuidando do paciente muitas vezes causados pela desinformacéo familiar. O acolhimento e
0 suporte como atividade do enfermeiro ndo deve se resumir somente em realizar
intervencdes, mas amparar, escutar e atender cada paciente em suas necessidades
especificas, suas aflicGes, lamenta¢des, incertezas. Na clinica de hemodidlise € habitual a
ida do paciente em dias revezados durante um longo periodo de tempo, logo é natural o
surgimento de um elo afetuoso, que proporciona saber as memorias vividas (FERRAZ;
MACIEL; BORBA,2017).

O cuidado da enfermagem baseado em um vinculo de reciprocidade emprega
maior relevancia na organizacdo do cuidado, da maneira mais abrangente, pois 0 paciente
com disfuncgéo renal passa um tempo importante na vida em uma ocasido de submisséo do
cuidado e as consequéncia da patologia em sua vivéncia (IBIAPINA; SOARES; AMORIM
et al, 2016).

“Na sua interna¢do onde foi diagnosticado com cirrose hepatica, o0s
profissionais vendo nenhuma evolucdo no seu quadro de saude, simplesmente
sem uma comunicagdo aos familiares deram a alta, para tratamento em casa sem
ter a possibilidade da clinica de hemodiélise recebe-lo para o tratamento. 1sso
foi como se tivesse jogando a esperanca da familia naquele momento sem
nenhuma assisténcia e comunicagdo da equipe, Por isso acredito que muitas
vezes ndo houve empatia e nem apoio por parte dos profissionais de saude”
(narrativa da autora).

A autora, em seu discurso, relata que por vezes os profissionais de salde ndo
tinham uma comunicacdo com a familia, mesmo diante do quadro clinico do paciente.
Observa-se que é preciso entender e interpretar as transformacGes que acontecem na
vivéncia dos pacientes, porque eles sempre ouvem o que é restrito a eles e isso certamente
pode promover perturbacdes, raivas, irritacbes, conturbacdes e exilio. Possivelmente, esses
pacientes passam essas sensacdes aos enfermeiros e, até entdo, se consideram insatisfeitos
com sua atual vivéncia e acabam ndo fazendo os cuidados adequados (COSTA; AMORIM,
2018).

Salatiel, Ferreira e Oliveira et al (2018) mencionam que €é fundamental e
necessario entendimento da doenca, dessa maneira, Vvé-se uma certa caréncia de
profissionais que ndo tem conhecimentos e ndo manifestam entusiasmo na busca de novos
conhecimento para um cuidado mais adequado aos doentes, acrescentando agdes na area de
enfermagem que sejam capazes de atuar com métodos de cura e prevencgdo;
complementando o discurso da pesquisadora que durante a internacdo do seu parente, em
alguns momentos néo tiveram assisténcia e comunicacao da equipe.

“Onde fazia com que ele ndo tivesse estimulos de estar naquele tratamento,
tendo uma visdo negativa do ambiente de tratamento e fazendo muitas vezes ter
reacGes de revolta e de desisténcia de viver” (narrativa da autora).

No discurso da autora € possivel perceber que atitudes dos profissionais de saude
faziam com que o paciente ficasse desanimado e desestimulado quanto ao tratamento
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empregado. Os pacientes passam entdo a enxergar o tratamento como tortura e perda de
tempo por ndo verem uma forma eficaz em direcéo a cura, essa situacdo gera sofrimento,
recusa do tratamento, depresséao, isolamento e aceitacdo da evolucdo da patologia e de suas
consequéncias, causando um seguimento de danos a nivel fisico, mental, funcional, social e
na qualidade de vida do paciente, j& que 0 mesmo passa a demonstrar em seu dia a dia
episddios de fraguezas, danos, decepc¢des psicoldgicas e sociais que complicaram sua saude
(SILVA; SOUZA,; OLIVEIRA, 2016).

“Existia algumas enfermeiras que mostravam empatia para com os pacientes e
familiares, sempre prestativas e compreensivas para com a situacdo individual
de cada paciente” (narrativa da autora).

O discurso anterior também apresenta uma variacéo de assisténcia de enfermagem
que também é singular. A autora fala que alguns profissionais de saude demonstravam mais
empatia que outros para com o0s pacientes e familiares. Maciel, Ferraz e Franca et. al (2015)
relatam que para manutencdo da relacdo de confianca entre paciente e profissional é
necessario manter o dialogo efetivo e eficaz, sendo esse aspecto capaz de gerar maior
sucesso do tratamento. Ressalvam ainda que a confianca da espaco para o paciente trazer
em questdo seus sofrimentos e angustias, duvidas e crencas. Diante disso o profissional
pode elaborar um plano de cuidado ainda mais especifico para cada paciente. A assisténcia
de enfermagem pode ser fonte geradora da melhora de vida do paciente, levando em
consideracdo que esse profissional é o que passa mais tempo préximo ao cliente no
momento da hemodialise (SILVA; SOUZA; ROMAO, 2019).

O cuidado de enfermagem é considerado um dos principais no processo
terapéutico, por isso, é crucial saber os motivos clinicos da insuficiéncia renal cronica e as
complicacdes da terapia e principalmente quando o modo terapéutico € a hemodialise que
proporciona diversas complicacdes (FREITAS; MENDONCA, 2016).

Diante da doenca o paciente se depara com muita dificuldade no tratamento
hemodialitico, diante disso é importante analisar 0s aspectos que causam a interferéncia na
aderéncia da terapia, com base no exercicio da enfermagem observar a relacdo, as
instrugcdes dadas aos familiares e a receptividade. Com isso, 0 assunto consiga contribuir
para que a enfermagem seja produtiva nas sessbes de hemodialise, elaborando regras e
habitos para que haja um progresso no campo de trabalho e no bem-estar do grupo familiar
(FERRAZ; MACIEL; BORBA, 2017). O discurso a seguir demonstra as possibilidades de
melhoria da assisténcia de enfermagem a partir da vivéncia da pesquisadora.

“Orientar a participagdo da familia durante o tratamento dialitico, fazendo
programacdes no espaco de tempo de espera enquanto 0 paciente estd na
hemodialise, fazendo programas educacionais e reabilitacdo, fazendo com que
todos os profissionais da unidade possam criar possibilidades para facilitar no
enfrentamento do tratamento E, incentivar a participacdo da familia, inclui-los e
responsabiliza-los pela qualidade de vida e adesdo ao tratamento acolher e
orientar o cuidador. Poder criar uma convivéncia no tratamento como se fosse
parte daquele espaco, incentivar o autocuidado a salde visto que desenvolve a
atuacdo mais proxima aos pacientes na prevengdo a progressdo da DRC. O
enfermeiro deve ser empatico a identifica as necessidades individuais de cada
paciente passando assim pra familia, com isso garantindo meios de atendimento
que visam uma melhor adequacdo do tratamento também em casa, garantindo
assim uma melhor qualidade de vida. Elaborar planos preventivos a pacientes
HAS e DM prevenindo a progressdo da DRC” (Fala da autora).

Pedroso e Siqueira (2016) evidenciam as dificuldades dos enfermeiros em saber as
caréncias do paciente e dos familiares a fim de fornecer um suporte fundamental para
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diminuir os agravos da doenca para o paciente e a familia. Jacobi, Beuter e Girardon-Perlini
(2017) dizem que ¢ aconselhavel ao profissional ter uma assisténcia mais adequada, como
também buscar verdadeiro tratamento voltado a um desenvolvimento educativo.

Ibiapina, Soares, Amorim et al (2016), citam que os profissionais de enfermagem
devem procurar métodos para o acolhimento e bem-estar dos clientes, utilizando o que é
necessario para uma criacdo e uma percepc¢do cientifica da importancia a vida humana.
Considerando o fato de entender as sensacfes e 0s comportamentos desse cliente atribuido
ao tratamento dialitico, dando a ele um acolhimento adequado, visando ndo somente a
patologia, mas o lado pessoal, obtendo assim empatia pela vivéncia do paciente.

Cabe aos profissionais oferecer suporte apropriado tendo em vista as vivéncias que
0 paciente ird enfrentar, com o objetivo de evitar comportamentos de negatividade e tristeza
diante do diagndstico da doenca. Dessa forma, o enfermeiro que convive com pacientes
diagnosticados com disfuncéo renal, devem envolver-se nas histérias de vida de todas as
partes, visto que, o bem-estar esta diretamente ligado ao cuidado holistico (SILVA;
SOUZA; OLIVEIRA, 2016).

Dados da pesquisadora citam que é preciso a elaboracdo de acbes e planos
preventivos a pacientes HAS e DM que estdo entre as causas principais da DRC, além da
orientacdo efetiva a familia sobre todo o tratamento. Maciel, Ferraz, Franca (2015),
destacam que h& uma certa caréncia na educacdo em salde voltada a prevencao de HAS e
DM, que sdo as maiores causadoras de DRC e, futuramente, a dependéncia da hemodialise
e outras complicacdes decorrentes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao ser diagnosticado por uma doenga crbnica, 0 paciente carrega consigo
transformacdes e limitacdes na sua vida e na familia, criando insatisfacdes, sensacdes de
instabilidade, perda de controle da vida e um despreparo para combater a doenca, que
resultam em fatores negativos para o bem-estar.

A vivéncia como familiar de um DRC possibilitou ter um conhecimento melhor
sobre essa patologia, 0 que contribui para avaliar melhor a doenca e os fatores que levaram
a seu agravamento. Além disso a vivéncia ajudou com o crescimento pessoal, a
compreensdo e a importancia do relacionamento humano e da sensibilidade para acolher
ndo s6 o doente, mas aquele familiar que o acompanha e que faz parte do tratamento do
paciente.

As limitacdes do estudos foram no que diz respeito a dificuldade de expressar em
palavras sentimentos, marcados por dificuldades e situacdes inesperadas que foram
acometidas desde o diagnostico até o oObito, além de revisitar lembrancas dolorosas das
trajetdrias vividas, como também de tornar cientifico algo téo particular.

Neste trabalho foi possivel refletir as fragilidades na assisténcia de enfermagem
ao paciente portador de DRC e seus familiares. Devido muitas exigéncias técnicas, 0s

profissionais de enfermagem acabam deixando passar o cuidado holistico e, por
vezes, ndo percebem o acometimento a salde mental de cliente e familia, fator este que
influencia diretamente na adesdo e eficicia do tratamento.

O apoio da familia, bem como o suporte da enfermagem sdo essenciais para o
enfrentamento da doenca e para manter a terapia hemodialitica. Nessa perspectiva 0
enfermeiro, deve considerar a especificidade de cada cliente que é submetido ao tratamento,
elaborando praticas que encorajem o paciente, no incentivo ao bem-estar, favorecendo
melhor aceitacdo ao tratamento, fortalecendo a participacdo familiar durante o tratamento
dialitico, fazendo programacbes no periodo da espera enguanto o paciente esta na
hemodialise, realizando programacdes educacionais, incluindo e co-responsabilizando nos
cuidados e na adesdo ao tratamento.
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E fundamental proporcionar ao paciente um conforto necessério, transmitindo
sentimentos e empatia pelo doente e sua situacédo, tornando ele mais atuante e participativo
no seu tratamento. O enfermeiro deve ser acolhedor e deve saber diferenciar as dificuldades
especificas de cada paciente sustentando meios de assisténcia que visem a adequacédo do
tratamento também em casa, garantindo assim uma melhor qualidade de vida para todos o0s
envolvidos.

Por este motivo, é necessario que os enfermeiros analisem o seu fazer, refletindo e
buscando elaborar estratégias de cuidado procurando observar com mais atencdo o cliente
com DRC e os conceitos desenvolvidos pelos mesmos desde o diagndstico, com a
finalidade de entender esse paciente e a familia de forma integral e cuida-los de forma
holistica.
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APENDICE A: DOCUMENTO QUE JUSTIFICA A AUSENCIA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E CARTA DE ANUENCIA

Solicito ao Comité de Etica da Plataforma Brasil que autorize a realizacdo da
pesquisa sem a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Carta de Anuéncia.

O projeto “Enfermagem e apoio emocional a pacientes e familiares no processo
de Didlise”, que tem como responsavel o autor Marta Lima da Silva e o orientador
Professora Mestra Amalia Gongalves Arruda, utilizara apenas dados secundarios.

Pretende-se utilizar as memorias da autora como fonte de pesquisa, utilizando a
narracdo de fatos. Também sera realizado um didlogo com autores que ja tenham discorrido
sobre o tema escolhido.

No presente caso entende-se ser dispensavel apresentacdo do TCLE conforme
razBes citadas acima, assim como também a carta de anuéncia.

E do conhecimento do pesquisador que conforme a Resolugdo 466/12 IV. 8- Nos
casos em que seja inviavel a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou
que esta obtencdo signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos
dados do participante ou aos vinculos de confiangca entre pesquisador e pesquisado, a
dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao
Sistema CEP/CONEP, para apreciagdo, sem prejuizo do posterior processo de e
esclarecimento.”

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informacdes e
aguardamos deferimento.

Marta Lima da Silva - Aluna pesquisadora
Amalia Goncalves Arruda - Pesquisadora responsavel

Data: / /
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APENDICE B: FORMULARIO PARA AUTOPREENCHIMENTO - ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

1.

2.

How

Fale sobre as repercussdes do diagndstico da Doenca Renal Crénica (DRC) no
paciente, em vocé e na familia.

Fale sobre as acbes dos profissionais de enfermagem para reduzir os sofrimentos
diante do diagnostico da DRC?

Fale o que representou para voceé e para seu parente a dependéncia da hemodialise.
Fale sobre a seguranca de informagdes quanto a riscos e mudancas do estilo de vida
acarretadas pelo tratamento.

Fale sobre empatia e apoio emocional dos enfermeiros e outros profissionais de
salide com vocé, com seu parente e com sua familia.

Fale sobre o0 apoio dos profissionais de enfermagem nos momentos de angustia.

Fale sobre os principais pontos de angustia e conforto durante o processo de
tratamento.

Fale sobre suas sugestdes para melhoria na conduta dos profissionais de
enfermagem quanto a suporte emocional aos familiares e pacientes em processo
hemodialitico?
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