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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo se tornando um
grande problema de saude publica no Brasil. De acordo com dados estatisticos, 72%
das mortes no Pais se deram em consequencia das DCNT, incluindo as doencas
renais (SCHMIDT et al, 2011).

A insuficiéncia renal crbénica (IRC) estd diretamente relacionada a
Hipertensdo Arterial (HAS) e ao Diabetes Mellitus (DM). Estas doencas juntas
representam 62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com IRC em
tratamento dialitico (BRASIL, 2006).

A insuficiéncia renal ocorre quando os rins ndo séo capazes de realizar as
funcdes reguladoras eliminando produtos de degradacdo metabdlica. As substancias
que geralmente sdo eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos corporais devido
a excrecao renal comprometida, e levam a uma deficiéncia nas funcdes enddcrinas
e metabdlicas, bem como distirbios eletroliticos e acido-basicos (RIBEIRO et al,
2007). De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2012), insuficiéncia
renal crbnica € a perda progressiva e irreversivel das funcdes renais. Por evoluir de
forma lenta, ocorrem processos adaptativos que mantém o doente sem sintomas da
doenca até que haja perda de mais de 50% da funcao renal.

De acordo com o Brasil (2012) 79,5 mil pacientes sdo mantidos em
servicos de didlise na rede publica de saude, sendo que 90% desse total fazem
hemodialise. Em 2011, ocorreram mais de 11,5 milhées de sessdes de hemodiélise
na rede publica.

As unidades de hemodiadlise sdo servicos de saude que atendem
regularmente pessoas que necessitam de tratamento renal substitutivo (TRS). O
atendimento geralmente é realizado trés vezes por semana, com duracdo média de
quatro horas cada sesséao (FUJII, 2009).

A vivéncia com a cronicidade implica mudancas no modo de viver,
alteracdes fisicas, psicossociais e formas de enfrentamento da pessoa e sua familia
(MATTOS, 2009). Os familiares cuidadores/acompanhantes convivem com esta
realidade, tornando necessario adaptar-se as rotinas da instituicdo, uma vez que o
procedimento é somente feito por tecnologia dura (MORENO, 2008).
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Elsen (2004, p. 20), conceitua familia como “um contexto social
importante, no qual o processo saude-doenca ocorre e na maioria das vezes é
resolvido. Ela atua como uma unidade de aten¢do primaria na saude e no cuidado
de seus membros”.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é descrever os aspectos
positivos e negativos das vivéncias familiares frente ao tratamento hemodialitico.

METODOLOGIA

Para identificar as vivéncias dos familiares de um individuo em tratamento
hemodialitico, foi realizado um recorte da pesquisa intitulada: “Conhecendo as
estratégias das familias com um dos seus integrantes com doenca renal cronica”.

A pesquisa foi desenvolvida em uma clinica de tratamento hemodialitico
em um municipio do sul do Rio Grande do Sul, teve vigéncia de 07/05/2004 a
30/06/2005 e foi aprovado pelo comité de ética sob o nUmero 038/2004. Aos sujeitos
da pesquisa foi assegurado, através do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os individuos que participaram da pesquisa eram acompanhantes dos
doentes renais crbnicos e pertenciam a familia. No periodo da pesquisa o0 grupo
social era composto por 280 familias, destas foram entrevistadas 15. Para o
presente estudo foi feito analise das falas/transcricdes de nove grupos familiares.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: na primeira oS
entrevistados foram os usuarios do servico; em uma segunda etapa foi realizada
uma entrevista grupal com os familiares. A atividade com a familia foi realizada em
uma sala individual para manter a privacidade do grupo enquanto o paciente estava
dialisando. Durante a entrevista utilizou-se um roteiro semi-estruturado. Apenas as
falas dos familiares foram analisadas, e a metodologia usada foi Técnica do
Incidente Critico (TIC).

A TIC consiste em um conjunto de procedimentos para a coleta de
observacdes diretas do comportamento humano, reunir certos fatos importantes
relacionados com o comportamento em situacfes definidas. Ndo consiste em um
Unico conjunto rigido de normas que governam a coleta de dados. E um conjunto
flexivel de principios, os quais devem ser modificados e adaptados para cada
situacdo especifica (FLANAGAN, 1973). Para Andraus (2007), incidentes criticos
sdo situacbes relevantes, observadas e relatadas pelos sujeitos entrevistados,
podendo ser positivos ou negativos em funcdo de suas consequéncias. Para cada
incidente critico identificam-se situacfes, comportamentos e consequencias.

A TIC possui cinco etapas principais: determinagédo de um objetivo geral da
atividade; desenvolvimentos de planos e especificacdes para a coleta de incidentes
fatuais; coleta de dados; interpretacdo dos dados coletados (FLANAGAN, 1973).
Para o estudo foi utilizada apenas a ultima etapa.

Durante a analise dos dados, para melhor compreenséo fez-se um registro
em uma ficha contendo a situacao, e o incidente — resposta a situacdo — (ESTRELA,
ESTRELA, 1978). As falas/transcricdes foram lidas e delas extraidas os incidentes
criticos referentes ao processo saude-doenca, segundo referéncia positiva e
negativa, relacionados com a vivéncia familiar frente ao tratamento hemodialitico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os aspectos agrupados e relacionados as vivéncias foram assim
configurados: - Formas utilizadas para enfrentar a doenga - Sentimentos, pessoas,
valores e atitudes q surgiram ap0s a doenca - Dificuldades encontradas e
necessidades percebidas pela familia - O que ajuda os senhores nessa situacao? —
No presente estudo encontrou-se quinze vivéncias positivas relacionadas ao
enfrentamento da doenca, sendo a distragdo como principal forma de apoio, e a
valorizacdo da familia quanto ao integrante doente. Porém apareceu sobrecarga de
alguns familiares/cuidadores, dificuldades para obtencdo de medicagbes, sendo
relatada a burocracia como principal obstaculo, dificuldades com transporte, falta de
ambulancia e diminuicdo na renda familiar em vista de um ou mais membros
precisarem parar com suas atividades laborais em raz&o do tratamento, somando
um total de dezesseis vivéncias negativas frente ao tratamento hemodialitico.

Durante a analise dos dados, percebemos que todo o grupo social relatou
a fé como forma de apoio. Porém, a familia também deve se sentir apoiada pela
equipe de profissionais de saude, devendo estes juntamente com a familia
desenvolver meios de intervencéo, visando contribuir positivamente para a vivéncia.
A nocdo de saude familiar depende do julgamento que o observador faz sobre a
eficAcia da adaptacdo do grupo frente as mudancas ligadas aos ciclos da vida
familiar, ao seu ambiente ou a uma probleméatica de saude fisica ou mental. O
observador pode ser um membro da familia ou um profissional de satude (GALERA,
2002). Ainda de acordo com a autora, o profissional enfermeiro que reconhece a
unidade de realidade de cada um, pode contribuir com a sua percepg¢ao, para que 0s
sujeitos descubram uma outra realidade; tal contribuicAo poderd promover
mudancas estruturais capazes de favorecer uma melhor adaptacdo a problemética
em causa. Seguindo a perspectiva, o papel da enfermeira muda de agente que
dirige a mudanca para elemento participante deste processo, criando um contexto
favoravel para a mudanca.

CONCLUSAO

Tal temética torna-se importante para a enfermagem devido a esta profissdo
estar diretamente relacionada ao cuidado, seja do paciente e/ou familia, uma vez
que frente a transformacfes abruptas no estilo de vida, a familia sente necessidade
de reorganizar suas rotinas, sendo que muitas familias encontram obstaculos
durante o tratamento hemodialitico. Neste contexto a enfermagem pode auxiliar o
paciente e sua familia no desenvolvimento de estratégias para vivenciar este
momento. Observou-se também, a falta de implementacdo das politicas publicas
que visem reduzir a burocracia facilitando o acesso do doente renal ao tratamento,
disponibilizando as medicacgbes e estrutura adequada — inclui-se aqui 0os meios de
transporte — reduzindo o estresse e sobrecarga do doente renal e do grupo familiar.
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