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Resumo

A insuficiéncia renal cronica caracteriza-se pela incapacidade dos rins em remover os residuos metabolicos do corpo e de realizar as fungdes
reguladoras. Objetiva-se conhecer como a produgdo cientifica aborda o processo de adaptagdo da familia quando um familiar ¢ acometido
por insuficiéncia renal cronica. Metodologia: o estudo caracteriza-se como descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa utilizando o
método de revisdo integrativa. Discussdo: os estudos foram analisados e posteriormente subdivididos em duas categorias: experiéncias vividas
em familia no processo do adoecimento e cuidado, ¢ estratégias e dificuldades vivenciadas pela familia no cuidado aos usuérios em terapia
renal substitutiva, a fim de contribuirem cientificamente para o acompanhamento, por parte dos enfermeiros. Dessas familias de individuos
portadores de IRC.
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Abstract

Chronic kidney failure is characterized by the inability of the kidneys to remove metabolic wastes from the body and to perform the regulatory

functions. The objective is to know how scientific production covers the process of adaptation of the family when a member of the family is
affected by chronic kidney disease (CKD). Methodology: the study is characterized as descriptive and exploratory with qualitative approach
using the integrative review method. Discussion: the studies were analyzed and subsequently divided into two categories: lived experiences in
family on disease and care process, and strategies and difficulties experienced by the family in the care of users on renal replacement therapy,
in order to contribute scientifically to the monitoring, by the nurses, of these families of individuals with CKD.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency. Nursing. Family.

1 Introducio conceitua-se problemas cronicos de satide ou como doengas

. cronicas as que manifestam sintomas ou incapacidades
De acordo com Meireles et al. (2007) as metamorfoses 4 P

politicas, econdmicas, sociais e culturais no contexto do pais,
ao longo dos anos, contribuem para modificar as maneiras como

associadas que exigem tratamento longo com prazo de trés
meses ou mais. Em oposicao utiliza-se o termo “agudo”, para
individuos e comunidades estruturam suas vidas e escolhem designar o curso de doenga relativamente curto e curével.
determinados estilos de viver. Tais mudangas provocaram Entre as doengas cronicas, segundo Smeltzer e Bare
modificagdes significativas no perfil das patologias que
atingem a populagdo. Esse quadro de transformacgdes traz a
ascensao das doengas cronicas ndo transmissiveis - DCNT.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013), baseado em
estimativas da Organizagdo Mundial de Satde, assinala que
as DCNT sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes

ocorridas no mundo. O Brasil segue essa tendéncia mundial

(2002), encontra-se a insuficiéncia renal cronica (IRC), que se
caracteriza pela incapacidade dos rins em remover os residuos
metabolicos do corpo e de realizar as fungdes reguladoras. Em
consequéncia da excre¢do renal prejudicada, as substancias
normalmente eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos
corporais, levando a disfungdes metabolicas e endocrinas,
bem como a disturbios hidricos, eletroliticos e acido-basicos.

apresentando numeros proximos de 72% das causas de
mortes por DCNT, e em 2011 existiam, segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2011),
tratamento dialitico, colocando, assim, milhares de familias
na situacdo de adaptagao.

As doengas cronicas sao consideradas patologias de

91.314 wusuarios em

evolugdo lenta, de longa durag@o e normalmente recorrentes
(MALDANER et al.,2008). Conforme Smeltzer e Bare (2002),
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Entretanto, para manter a vida, a incapacidade renal precisa
ser devidamente tratada.

Destarte, o cliente com IRC possui algumas alternativas
terapéuticas, entre as quais se destacam o tratamento ndo
dialitico que consiste em restri¢ao alimentar acompanhada da
terapéutica medicamentosa com a qual se pretende impedir a
progressdo do agravo. No entanto, existem outras maneiras de
promover a terapéutica, sdo os chamados tratamentos dialiticos

79



Insuficiéncia Renal Cronica: o Processo de Adaptagdo Familiar

(SCATOLIN, 2010). Entre eles elenca-se a hemodialise ¢ a
dialise peritoneal, que, segundo Moreira e Vieira (2010), sdo
comprovadamente eficazes no tratamento da insuficiéncia
renal.

A dialise peritoneal - DP ¢é o processo pelo qual se instala,
por ato cirurgico, um cateter no peritonio do paciente. Esse
cateter serve para injetar o liquido que deve permanecer
algum tempo no abdome. O peritébnio ¢ uma membrana
semipermeavel e por isso ¢ capaz de remover liquidos por meio
da osmose. Ao retirar o liquido injetado ele traz consigo as
toxinas, o excesso de dgua e sais minerais nao metabolizados
pelos rins (RIELLA, 2000).

Existem varias modalidades de dialise peritoneal: didlise
peritoneal ambulatorial continua, dialise peritoneal cicladora
continua, dialise peritoneal intermitente e didlise peritoneal
intermitente com cicladora, todas elas tendo em comum a
substitui¢ao do funcionamento renal (SCATOLIN, 2010).

Por outro lado, a hemodialise compreende um tratamento
substitutivo da fungao renal, utilizada, para remover liquidos
e produtos do metabolismo do corpo quando os rins sdo
incapazes de fazé-lo. Ela ¢ realizada por meio de uma maquina
na qual o cliente é conectado e tem seu sangue filtrado com
a finalidade de remover as toxinas. Os usudrios portadores de
IRC podem precisar utiliza-la durante o resto de suas vidas ou
até receberem um transplante renal bem-sucedido (RIELLA,
2000).

Os tratamentos substitutivos impdem algumas mudangas
no estilo de vida do individuo acometido por essas terapéuticas:
restri¢des alimentares, afastamento do trabalho e consequente
diminui¢do da renda, falta de controle sobre o futuro, falta de
informagao sobre o tratamento, estigma e afastamento social,
bem como o estresse inerente ao processo do adoecimento.
Essas mudangas ndo modificam somente a vida do usudrio,
elas interferem, também, no processo de viver da familia.

Craven e Hirnle (2006), ao elencar o resultado da
pesquisa, assinalam que o curso da doenca cronica pode exigir
adaptagdo tanto individual quanto familiar as mudancas no
estilo de vida e nas fungdes familiares, podendo resultar na
maior dependéncia do doente em relagao aos outros membros
da familia. Nesse sentido, a familia necessita reorganizar-se
e realizar adaptagdes sucessivas, pois as fungdes familiares
precisam ser repensadas e distribuidas de forma a ajudar o
individuo a trabalhar e buscar superar os sentimentos confusos
e dolorosos vivificados pelo processo de adoecer (MARCON,
2002).

No mesmo viés, Smeltzer e Bare (2002) afirmam que o
estresse e a fadiga do cuidador sdo comuns nas condi¢des
cronicas graves, ¢ toda a familia, e ndo apenas o individuo,
precisa de cuidados, confirmando o North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA, 2008) o qual classifica a
tensao existente na fun¢do do cuidador familiar como uma
dificuldade sentida na realizacdo das atividades de cuidar.

Diante desse quadro, Mattos e Maruyama (2009)
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consideram a familia o principal aliado no enfrentamento da
doenga, colocando-a como base de sustentacdo dos usuarios
e subsidiam essa constatacdo nas pesquisas de alguns autores
que destacam que o vocabulo “enfrentar” possui o significado
de adaptar-se a situag@o de adoecimento, aqui especificamente
da IRC.

Justifica-se o estudo dessa tematica porque a literatura
evidencia um quadro crescente das DCNT e observa-se a
necessidade de explorar o processo de adaptagdo familiar
e também de conhecer diferentes interfaces do cuidado
ao individuo acometido por IRC. Além disso, almeja-se
contribuir cientificamente com o levantamento e a discussao
de estratégias utilizadas pelos pesquisadores com a finalidade
de auxiliar as familias no enfrentamento dessa patologia
e facilitar o convivio familiar como parte da terapéutica.
Busca-se, também, apontar subsidios para auxiliar na pratica
profissional da enfermagem, capazes de ajudar os enfermeiros
a conhecer o processo de adaptac¢do do usuario e sua familia,
em relacdo as dificuldades e barreiras enfrentadas, e assim
contribuir com as agdes educativas exercidas pelo enfermeiro
com essas familias.

Diante do exposto, tem-se como questdo norteadora:
como a produgao cientifica aborda o processo de adaptagdo da
familia quando um familiar ¢ acometido por IRC?

Com a finalidade de responder a questdao da pesquisa,
elaborou-se como objetivo geral: conhecer como a producao
cientifica aborda o processo de adaptacdo da familia quando
um familiar ¢ acometido por IRC. Para alcangar este propdsito
estabeleceram-se como objetivos especificos:

e Identificar, na literatura e producdo cientifica, as
dificuldades e necessidades encontradas pela familia ante
o diagnostico e tratamento da IRC do familiar.

e Verificar, na produg@o cientifica, quais habilidades foram
desenvolvidas na adapta¢do da familia no processo de
adoecimento por IRC de seu familiar.

e (Conhecer como a literatura e a produgdo cientifica
descrevem a rede de apoio disponivel e utilizada pelos
familiares com usuario acometido de IRC.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

A pesquisa caracteriza-se por ser uma revisao integrativa,
seguindo os passos preconizados por Mendes, Silveira e
Galvéo (2008): identificacdo do tema, definicao dos critérios
de inclusao, sele¢@o dos dados presentes nos estudos, avaliagao
dos estudos selecionados, interpretagdo dos resultados e
apresentacdo da sintese do conhecimento construido. Portanto,
o tipo mais amplo de revisdo permite a inclusdo simultanea de
pesquisas experimentais e ndo experimentais, combina dados
de literatura empirica e tedrica e incorpora uma grande gama
de propositos, como: definir conceitos, revisar teorias, revisar
evidéncias e analisar questdes metodologicas de um tema
especifico.

A escolha desta metodologia pautou-se ainda no que

Ensaios Cienc., Cienc. Biol. Agrar. Saude, v.20, n.2, p. 79-85, 2016



desenvolvem Mendes, Silveira e Galvao (2008) quando
afirmam que este método de pesquisa permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais
a respeito de uma area particular de estudo. No presente
caso, a particularidade refere-se ao estudo dos individuos
acometidos por IRC, sob o foco da adaptagdo familiar, a fim
de que enfermeiros conhecam as dificuldades enfrentadas
pela familia e, assim, possam realizar praticas clinicas de
qualidade.

A pesquisa caracteriza-se como exploratdria e descritiva
com abordagem qualitativa. E exploratoria porque teve como
objetivo conhecer a produg@o cientifica sobre a tematica e
assim obter entrosamento com o assunto em estudo. Destarte,
conforme Gil (2008), pode-se apontar que esse tipo de
pesquisa tem como objetivo principal o aprimoramento de
ideias ou a descoberta de intui¢des.

Ela teve carater descritivo porque, diante da producdo
cientifica, buscaram-se as caracteristicas da vida em familia
do wusuario com IRC, fornecidas pelas dificuldades e
necessidades encontradas pela familia, expressas na produgao
cientifica, além das habilidades desenvolvidas no processo de
adaptagdo familiar, e a descrig@o da rede de apoio disponivel e
utilizada pelos familiares desse individuo acometido por essa
patologia.

O estudo do estado da arte ¢ o resultado do processo de
levantamento do conhecimento construido cientificamente
e que se encontra publicado sobre a tematica proposta,
possibilitando assim maior compreensao a respeito do estudo
a ser realizado.

Etapa 1: para conhecer o estado da arte a respeito da
tematica, realizou-se a busca de dados na Biblioteca Virtual
em Saude - BVS, com base nas fontes Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs e
na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online -
SciELO, utilizando os descritores cadastrados em Ciéncia da
Satde - DeCS: enfermagem, familia ¢ IRC. Foram observados
como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados
entre os anos de 2003 e 2013; estudos disponiveis no idioma
portugués, disponiveis na integra e gratuitos.

Etapa?2: categorizagdo dos estudos—no decurso do processo
de busca, realizada por meio dos descritores selecionados e
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associados entre si, foram identificados 134 artigos, sendo
destacados para leitura 14 resumos que tratavam do tema
e estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Ao final
do ciclo de leitura e apds a eliminag@o das duplicacdes, 11
artigos foram considerados relevantes a tematica da pesquisa,
0s quais constituiram a amostra deste estudo.

Etapa 3:
coletados ¢

avaliagdo dos dados — os dados foram

registrados utilizando-se um instrumento
especifico, construido para essa finalidade. Os dados foram
organizados cronologicamente e registrados em quadro
sindptico, contemplando: ano de publicacdo, revista e titulo
da publicacdo, identificagdo dos autores, titulacdo e local
de trabalho, temas, palavras chaves, objetivo e unidades de
registro.

Etapa 4: interpretacdo dos resultados — apods a identificagao
das unidades de registro, alcangada mediante sucessivas
leituras desses dados, foram realizados os agrupamentos
dos temas com base nas unidades de registo e, assim,
foram elaboradas duas categorias: experiéncias vividas no
processo do adoecimento e cuidado, estratégias e dificuldades
vivenciadas pela familia no cuidado aos usudrios em terapia

renal substitutiva.

2.2 Discussio

Na analise dos 11 artigos, nove foram publicados em
revistas de enfermagem e tiveram como autores enfermeiros
docentes do ensino superior com participagdo de académicos
e apenas dois foram produzidos somente por enfermeiros
professores. Quanto ao ano de publicagdo, constatou-
se que houve predominancia das publicagdes no ano de
2009 com quatro artigos. A metodologia empregada foi
predominantemente a qualitativa com 10 artigos da amostra
em estudo. Em relagdo a base de dados, oito artigos foram
encontrados na Lilacs.

No que diz respeito ao contetido presente na amostra,
verificou-se que os artigos de enfermeiros sobre a tematica em
estudo centram-se nos seguintes temas: experiéncias vividas
em familia no processo do adoecimento e cuidado, abrangendo
seis artigos e estratégias e dificuldades vivenciadas pela
familia no cuidado aos usuarios em terapia renal substitutiva,
contemplando cinco estudos.

Quadro 1: Distribui¢@o dos dados quanto ao ano de publicagdo, tema, descritores, unidades de registro e categorias

Ano Tema Descritores Umdz}de de Categorias
Registro
. ... | Mecanismos de enfrentamento | Experiéncias vividas em familia no
Crianca com IRC e a Enfermagem familiar; e . . .
2005 coleta de dados Crianca: IRC da familia da crianga portadora | processo de adoecimento e cuidado
’ &4 de IRC. dos individuos acometidos por IRC.
Adolescente em Enfermagem., A Experiéncias vividas em familia no
o Adolescente; Experiéncia vivida que embasa . .
2007 hemodialise e suas e PO processo de adoecimento e cuidado
o Hemodialise; Cuidado a assisténcia. A .
experiéncias vividas. &tico dos individuos acometidos por IRC.
As demandas e os ... | Faltadeinformagio a familia Estratégias e dificuldades
e Nefropatias diabéticas; R L . . ot .
recursos da familia do s 1 e ao doente; revisdo da pratica | vivenciadas pela familia no cuidado
2008 . Dialise renal; familia; . ’ e o .
portador de nefropatia profissional; familia como foco a0s usudrios em terapia renal
S Enfermagem. . -
diabética. do cuidado. substitutiva.
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A Contribuigdo para assisténcia Estratégias e dificuldades
. . Insuficiéncia Renal ~ ~ . . e .
Fatores que influenciam O segura; ndo adesdo como vivenciadas pela familia no cuidado
2008 < Cronica; Doenga e - .
a adesdo ao tratamento. A Lo caracteristica individual; aos usuarios em terapia renal
Cronica; Dialise Renal e o - L
auxilio da pratica educativa. substitutiva.
Experiéncia espiritual | Religido; espiritualidade Redes de apoio social; Experiéncias vividas em familia no
2009 | ereligiosa das familias | enfermagem familiar; comunicacdo entre os processo de adoecimento e cuidado
de criancas com IRC. | crianca; doenca cronica. | membros; estrutura da familia. | dos individuos acometidos por IRC.
a1, Relagdes familiares; Valores e crengas A "
Experiéncias biologicas | . . e Experiéncias vividas em familia no
o cuidados de enfermagem; | compartilhadas em familia . .
2009 e subjetivas do n L - . processo de adoecimento e cuidado
. Insuficiéncia Renal direcionam agdes, atitudes e e .
adoecimento. N dos individuos acometidos por IRC.
Cronica. comportamentos.
Insuficiéncia Renal .
C . . L Interferéncia dos problemas -~ .
Limitag¢des do paciente Cronica; Dialise , . o Estratégias e dificuldades
Jo . . .. de saude na vida diaria; . . e .
em dialise peritoneal Peritoneal; Atividades . vivenciadas pela familia no cuidado
2009 . . . desempenho do autocuidado; - .
intermitente com Cotidianas; Processo PO aos usuarios em terapia renal
. . . grau de dependéncia dos -
cicladora. Satude Doenga; Equipe de . substitutiva.
pacientes.
Enfermagem.
. ~ O trabalho em nefrologia;
A interacdo que a SR A e
. . 1 Assisténcia a crianga em Experiéncias vividas em familia no
crianga estabelece com Crianga; Dialise; o - . .
2009 . . . tratamento dialitico; relagdo do | processo de adoecimento e cuidado
o ambiente e a equipe Enfermeiro. . 1 e .
de satide enfermeiro com a familia da | dos individuos acometidos por IRC.
crianca.
. Dialise renal; Necessidade de fazer n .. e
A visdo sobre o . A e . Experiéncias vividas em familia no
. insuficiéncia renal hemodialise conviver com . .
2010 | tratamento do paciente - . . L processo de adoecimento e cuidado
o cronica; pesquisa preconceito; obrigacao do SN .
em hemodialise. o dos individuos acometidos por IRC.
qualitativa. tratamento.
. . Insuficiéncia renal Adesao ao tratamento; L. .
O cuidado domiciliar A A C ’, Estratégias e dificuldades
.. cronica; assisténcia aceitacdo do estado de saude; . . e .
e as estratégias e e . . o L vivenciadas pela familia no cuidado
2011 . i domiciliar; crianga; rotina familiar prejudicada; L .
dificuldades da familia S . aos usuarios em terapia renal
. familia; diagnostico de | conhecimento sobre a doenca; .
e da crianca. . substitutiva.
enfermagem. ansiedade.
Dificuldades Relagdes familiares; - .
. . goes Tar > . Estratégias e dificuldades
vivenciadas pela Insuficiéncia Renal Conhecimentos sobre 0s vivenciadas pela familia no cuidado
2011 familia no cuidado Cronica; Dialise renal; cuidados; dificuldades P .
. ~ , . . . aos usuarios em terapia renal
aos pacientes em Educagao em saude; vivenciadas no cuidar. o
S substitutiva.
tratamento dialitico. Enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa.

2.2.1 Experiéncias vividas em familia no processo de
adoecimento e cuidado dos individuos acometidos por IRC

Dados de 2006 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) demonstram um crescente envelhecimento
populacional no Brasil, sugerindo que o nimero de idosos
possa superar o nimero de jovens em algumas décadas,
como evidenciado na Figura 1. O rapido envelhecimento
populacional resulta em significativo aumento do nimero
de individuos acometidos por doengas cronicas (MENDES,
2012). Este dado nos remete a importancia do estudo da
tematica da adaptacdo familiar nos processos de adoecimentos
cronicos, tendo em vista a quantidade de individuos afetados
por este tipo de agravo.

Figura 1: Envelhecimento populacional no Brasil

45%
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Conforme Smeltzer e Bare (2002), conceituam-se
problemas cronicos de saude ou como doencas cronicas as
que manifestam sintomas ou incapacidades associadas que
exigem tratamento longo com prazo de trés meses ou mais.
Neste sentido, os estudos de Mendes (2012) indicam que as
doengas cronicas iniciam e evoluem lentamente, podendo
decorrer de numerosas causas como: tempo, hereditariedade
e estilo de vida e resultando em incapacidade funcional.
Entretanto, conforme Riella (2000), a IRC possui evolugao
lenta e assintomatica devido a capacidade adaptativa dos rins
que continuam mantendo o equilibrio no organismo até os
estagios finais da doenga.

Olhando perspectiva, a
comprometimento da qualidade

IRC desencadeia
de vida

nessa
do usuario,
caracterizando-se, assim, como uma questdo de pesquisa
extremamente relevante, principalmente no que diz respeito ao
conhecimento prévio das caracteristicas e interfaces, por parte
da equipe multiprofissional, dessas familias que possuem um
familiar acometido por IRC.

Os artigos pesquisados evidenciam diversas semelhancas
nas experiéncias vividas por individuos e suas familias
no processo de adaptacdo a condigdo de insuficiéncia
renal cronica: isolamento social originado pela doenca e
suas limitagdes, mudangas de papéis familiares afetando
a maneira como as pessoas se percebem e sdo percebidas
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perante a sociedade, boa comunicag@o familiar com a equipe
de satde, a esperanga do transplante como alternativa de
retorno a normalidade familiar, a submissdo obrigatoria a
procedimentos para manuten¢do da vida, bem como o risco de
morte constante do usuario sao algumas delas.

As pesquisas demonstraram que as limitagdes decorrentes
do tratamento substitutivo da func¢do renal acabam por
fomentar o isolamento social do individuo e sua familia. Os
usudrios aderem a uma rotina de tratamento extremamente
severa, com restrigdes alimentares, compromissos diarios na
hemodidlise e afastamento do trabalho/escola, terminando por
dificultar a sua vida social. Por outro lado, a mesma rotina
de compromisso com o tratamento pode fortalecer vinculos
com a equipe de saude responsavel por seu tratamento.
(RODRIGUES; VIEIRA, 2007; MATTOS; MARUYAMA,
2009; MOREIRA; VIEIRA, 2010; CAMPOS; TURATO,
2010)

Foram apontados nos estudos que o usuario acometido
por IRC recebe acompanhamento diario, semanal e mensal da
equipe de satide. Sua presenga ¢ constante no hospital a fim
de realizar hemodialise e esse cendrio contribui para a criagao
de vinculos com a equipe de satde. O enfermeiro ao exercer
sua fun¢do educativa ¢ informativa a familia do usuario
acaba estabelecendo uma boa comunicagdo, proximidade
e proporcionando um ambiente de conforto a essa familia.
(RODRIGUES; VIEIRA, 2007, NASCIMENTO; PAULA;
ROCHA, 2009; MOREIRA; VIEIRA, 2010; CAMPOS;
TURATO, 2010)

Os estudos confirmam, também, que a maior esperanga dos
usudrios acometidos por IRC reside no transplante renal. As
familias almejam o retorno a normalidade anterior a doenca,
bem como liquidar com a ameaga constante a vida do usuario
e depositam essa expectativa no transplante. Por outro lado,
alguns estudos apontam que essa mesma ameaga constante a
existéncia do individuo promove uma mudanga na significagao
da vida e dos momentos em familia. (RODRIGUES; VIEIRA,
2007; NASCIMENTO; PAULA; ROCHA, 2009; MATTOS;
MARUYAMA, 2009; MOREIRA; VIEIRA, 2010; CAMPOS;
TURATO, 2010).

Ficou evidenciada nos artigos a mudanca significativa nos
papéis familiares desempenhados tanto pelo individuo doente
quanto por seus cuidadores. Tais mudancas acabam por
influenciar na maneira como o usuario e sua familia interagem
com a sociedade e também como a sociedade os percebem.
No estudo de Mattos e Maruyama (2009) foi demonstrada a
fragilidade do pai de familia que necessita de hemodialise e
vai, aos poucos, perdendo a sua fun¢do de provedor do lar,
assumindo uma posic¢ao passiva e de abandono da autonomia
(NASCIMENTO; PAULA; ROCHA, 2009; MATTOS;
MARUYAMA, 2009; CAMPOS; TURATO, 2010).

Convém
procedimentos para manutencdo da vida, acompanhada
do risco constante de morte também se configura como

salientar que a submissdo obrigatoria a

experiéncia de grande impacto familiar, na medida em que
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a familia passa a conviver com a obrigatoriedade da terapia
e ainda assim convive com o risco da morte de seu familiar.
(MATTOS; MARUYAMA, 2009; CAMPOS; TURATO,
2010; MOREIRA; VIEIRA, 2010).

Experiéncias revelam algumas das situagdes vivenciadas
em familia e corroboram com o que destacou Schwartz ef al.
(2009), quando afirmam que a familia sofre diante do processo
de adoecimento de um de seus membros configurando-se
como um momento doloroso e de dificil enfrentamento e
adaptacg@o.

2.2.2 Estratégias e dificuldades vivenciadas pela familia no
cuidado aos usuarios em terapia renal substitutiva

Nas doencgas cronicas a familia ¢ amplamente afetada
em sua maneira de viver e conviver com a longa duragdo
do tratamento. A equipe de satde exerce, especialmente
nos casos de IRC, uma importante fungdo diante desse
quadro patologico. De acordo com Angelo (1999), a familia
¢ parte essencial no cuidado em enfermagem, porquanto,
a enfermagem tem como premissa a busca pelo correto
funcionamento daquela familia com usuario acometido por
IRC, visando minimizar as dificuldades e fornecer estratégias
de enfrentamento e adaptacdo familiar ao agravo.

Ademais, o envolvimento familiar no processo de
tratamento e a formacao de uma rede de apoio ao individuo
acometido por IRC configuram-se como geradores de
conforto e seguranga e influenciam a maneira como a familia
enfrenta o processo de cronicidade (FRAGUAS; SILVA;
SOARES, 2008; MALDANER et al., 2008; FREITAS et al.
2011; BARRETO et al., 2011).

No Brasil sdo milhares de familias nessa situa¢do
de adaptacdo a IRC. Segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, em 2011 existiam 91.314 usuarios em tratamento
dialitico.

Diversas dificuldades foram apontadas nos artigos
pesquisados, entre elas: as severas restricdes alimentares
que diminuem a qualidade de vida da familia e do individuo
doente, a impoténcia diante do quadro de cronicidade e
suas imposi¢cdes na vida familiar, o impacto financeiro
causado pela doenca na vida familiar e a ndo adesdo ao
tratamento (FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2008; MATTOS;
MARUYAMA, 2009; SCATOLIN et al. 2010; BARRETO et
al.,2011).

Alguns artigos apontam como conceito de adesdo aquele
que se refere aos fatores comportamentais que influenciam a
continuidade ou ndo do tratamento. Incluido nesses fatores
aparece a adaptagdo da familia na rotina do familiar acometido
por IRC, porquanto, os estudos sugerem que a adaptagdo da
familia do doente renal cronico influencia em sua adesdo ao
tratamento do agravo (FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2008;
MALDANER et al. 2008; SCATOLIN ef al. 2010; FREITAS
et al. 2011). Estes achados vao ao encontro do apontado por
Burille ez al. (2010), no qual destacam que o fortalecimento
dos lacos familiares sdo fonte de apoio e incentivo ao
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usuario na adaptacdo e no enfrentamento da patologia e sua
terapéutica.

Em contrapartida tornou-se possivel elencar algumas
estratégias apontadas nos estudos, como a importancia da
criagdo de vinculos com a equipe de saude. Nesse sentido,
os artigos destacam que a rotina das consultas e a acolhida
humanizada dos profissionais de satide acabam fortalecendo
o vinculo com os usuarios e suas familias e influenciando
o processo de adaptagdo familiar a situagdo patogénica
(MALDANER et al. 2008; SCATOLIN et al. 2010; FREITAS
et al., 2011; BARRETO et al., 2011). Burille et al. (2010)
sugerem a importancia desse vinculo entre familia, usuério e
equipe de saude e elencam a confiangca como um fator que
pode influenciar positivamente no tratamento do individuo e
na adaptag@o familiar.

A frente do diagnostico de IRC a familia tem a
necessidade de apreender saberes técnicos para satisfazer as
novas demandas de seu familiar doente. Diante desse quadro
ficou evidente nos estudos pesquisados que o enfermeiro tem
uma fun¢@o determinante no processo de adaptagdo familiar,
na medida em que serd ele o responsavel pela educacgdo e
capacitac@o paraas atividades técnicas que serdo desenvolvidas
pelo cuidador. A familia do usuério precisa de informagdes
em linguagem adequada e acessivel, e o enfermeiro devera
captar a subjetividade de cada familia e a sua capacidade de
compreensao acerca dos cuidados que serdo repassados sob
sua responsabilidade, fortalecendo a confianga que a familia
detém na equipe de satde e, em especial, no enfermeiro
(FRAGUAS; SOARES; SILVA, 2008; MALDANER et al.,
2008; FREITAS et al., 2011; BARRETO et al., 2011).

3 Conclusao

Os resultados apreendidos demonstraram, claramente,
como se da o processo de adaptagdo familiar ao tratamento
de substitui¢ao renal de um individuo pertencente a familia.

Foi possivel observar com a analise da amostra que o
processo de adaptac¢ao da familia de usuarios acometidos por
IRC ¢ extremamente arduo e penoso. Diversas dificuldades e
experiéncias foram destacadas ao longo da pesquisa.

Entretanto, os agentes facilitadores desse processo de
adaptagdo da familia do individuo com IRC mostraram-
se intimamente ligadas a enfermagem, a equipe de saude e
ao enfermeiro, suas fungdes e condutas. O fortalecimento
do vinculo entre equipe e usudrio, a atividade educativa
respeitosa realizada pelo enfermeiro, a compreensdo, por
parte da equipe, o carater subjetivo individual de cada pessoa,
aliados a uma pratica profissional que contempla o individuo
em sua totalidade, tendo ele e sua familia como foco do
cuidado, evidenciaram-se como estratégias que contribuem
para o enfrentamento, a ades@o e a adaptacao familiar no que
se refere a cronicidade do quadro, bem como ao tratamento
longo e complexo e todas as limitagdes por ele provocadas.

Desta forma, acredita-se ser relevante para a enfermagem
conhecer as dificuldades, estratégias e experiéncias vividas
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pela familia, na medida em que ela se mostra parte fundamental
na terapéutica do individuo acometido por IRC.

Destaca-se a necessidade da enfermagem conhecer as
necessidades do usuario e da familia para que possa prover
o apoio imprescindivel para minimizar as dificuldades do
usudrio com IRC e de seus familiares.

Recomenda-se aprofundamento nas pesquisas sobre
o tema da IRC e o processo de adaptacdo familiar para
construir um maior conhecimento a respeito das dificuldades
que o usuario ¢ a familia enfrentam com essa enfermidade.
As experiéncias vivenciadas e as estratégias utilizadas pelo
usudrio e seus familiares no enfrentamento da IRC podem
contribuir para que outros consigam superar esses momentos
dificeis e dolorosos.
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