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RESUMO: O objetivo do estudo foi descrever a vivéncia dos familiares diante do diagnéstico de doenca renal crénica em
um de seus membros e identificar suas expectativas relacionadas ao tratamento. Pesquisa descritiva, de natureza qualitativa,
realizada em Campo Mourdo — PR, junto a nove familiares de doentes renais crénicos. Os dados foram coletados em abril e
maio de 2011, e ap6s submetidos a andlise de contetido do tipo temética. Evidenciou-se que a vivéncia do diagndstico foi um
momento dificil para os familiares que compreendiam que, apesar do sofrimento, a hemodidlise era a Unica forma de seu
familiar sobreviver. As expectativas em relacdo ao tratamento variaram desde a crenga em uma cura miraculosa até o medo
da morte. Ante a complexidade experienciada, recomenda-se & equipe de saude assistir melhor o doente renal crénico e seus
familiares auxiliando-os no processo de adaptacdo e reestruturacdo ap6s o diagnostico.
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ABSTRACT: This study aimed at describing family experience with the diagnosis of chronic kidney disease affecting
a family member, as well as identifying their expectations related to treatment. Descriptive, qualitative research conducted
in Campo Mouréo, PR, Brazil with nine families of patients with chronic renal failure. Data were collected in April and
May, 2011, and were further treated with content-thematic analysis. There was evidence that diagnosis was difficult for
families to take. Despite their pain, they realized that hemodialysis proved to be the only survival alternative to their family
member. Expectations regarding the treatment ranged from a belief in a miracle cure to death fear. The complex picture
requires from healthcare staff and recommends they should better assist the patient with chronic kidney disease and their
families in the adaptation process and restructuring after diagnosis.

Keywords: Family relations; renal insufficiency; diagnosis; nursing.

RESUMEN: El objetivo fue describir la experiencia de la familia ante el diagndstico de enfermedad renal crénica en uno
de sus miembros e identificar sus expectativas relacionadas al tratamiento. Investigacion cualitativa y descriptiva, realizada
en Campo Mourdo — PR - Brasil, con nueve familiares de pacientes con insuficiencia renal cronica. Los datos fueron
recogidos en abril y mayo de 2011, y después sometidos al analisis de contenido temético. Los resultados demostraron
gue la experiencia del diagnéstico fue muy dificil para la familia, que entiende que, a pesar del sufrimiento, la hemodialisis
era la Gnica manera de su familiar sobrevivir. Las expectativas frente al tratamiento variaron de una creencia en una
cura milagrosa hasta el miedo de la muerte. Frente a la complejidad experimentada, se recomienda al equipo de salud
mejor asistir al paciente renal crénico y sus familias, ayudando a ellos en el proceso de adaptacion y reestructuracion después

del diagnostico.

Palabras-clave: Relaciones familiares; insuficiencia renal; diagnéstico; enfermeria.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) ¢ considerada
um problema de grande magnitude na satde publica
brasileira. No ano de 2010, existiam 92.091 pessoas
em tratamento dialitico! e os custos com o tratamen-
to desses pacientes chegam a 10% de todas as verbas
direcionadas ao setor satide?.

O diagnostico da DRC tem um impacto pro-
fundo nos individuos e em seus familiares, com pos-
sibilidades de afetar o convivio social da pessoa e pro-

vocar prejuizos fisicos e emocionais. Ademais, as fa-
milias com um de seus membros em tratamento
dialitico assumem uma carga significativa no cuida-
do, direto ou indireto ao mesmo, o que tem resultado
em estresse® e sobrecarga, principalmente para aque-
la pessoa que acompanha mais de perto o doente em
sua peregrinacao imposta pelo tratamento. Por isso,
0 mesmo impacto sofrido pelo individuo doente tam-
bém € observado em sua familia, culminando com a

'Enfermeiro. Mestrando em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd. Membro do Nucleo de Estudos, Pesquisa, Assisténcia e Apoio a Familia.

Maringa, Parand, Brasil. E-mail: mayckelbar@gmail.com

"Enfermeira. Doutora em filosofia da enfermagem. Professora da graduagéo e p6s-graduacao do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual
de Maringa. Coordenadora do Nucleo de Estudos, Pesquisa, Assisténcia e Apoio a Familia. Maringd, Parana, Brasil. E-mail: soniasilva.marcon@gmail.com

p.374 =  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 jul/set; 20(3):374-9.

Recebido em: 03.11.2011 — Aprovado em: 29.03.2012



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

necessidade de uma assisténcia multiprofissional di-
ferenciada e eficaz que envolva toda a familia,
minimizando o sofrimento emocional de ambos. Isto
porgue um contexto familiar estruturado exerce um
importante papel em todo o processo de relacdo do
individuo com a sua doenga, seu tratamento e a adap-
tacdo necessaria a um novo estilo de vida*.

Nessa perspectiva, o suporte informativo que 0s
profissionais de salide oferecem ao cuidador familiar
pode contribuir para a manutencao de sua saude fisica
e psicoldgica, na medida em que 0 ajuda a encontrar
coeréncia para a propria vida, significado para o papel
que desempenha e melhoria na forma de compreender
e esperar pelo futuro de seu familiar enfermo®.

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi des-
crever a vivéncia dos familiares diante do diagnosti-
co de DRC em um de seus membros e identificar suas
expectativas relacionadas ao tratamento.

REFERENCIAL TEORICO

A familia, independente de seu tipo, nuclear ou ex-
pandida, se constitui na fonte primaria de cuidados e
auxilio aos seus integrantes, desde a etapa do nascimen-
to até a morte®. Esta funcao é mais facilmente evidenci-
ada em situacdes de doenca cronica (DC), por esta razéo
ela deve ser incluida e valorizada no plano assistencial.

Os familiares mais préximos dos doentes renais
crénicos lidam com o estresse produzido pela incer-
teza de cada dia vivido. Muitas vezes apresentam sen-
timentos de medo, afli¢do e angustia frente a doenca
e a possibilidade de terminalidade da vida de seu ente.
Apesar disto, sdo eles que normalmente constituem
a maior fonte de apoio social aos pacientes, preve-
nindo as frustracdes e ansiedades advindas do declinio
dafuncdo fisica ao longo do processo crénico de ado-
ecer, ou mesmo sendo utilizados como defesa emoci-
onal dessas conseqiiéncias negativas®"#,

O levantamento de informaces acerca da expe-
riéncia do cuidador no momento do diagnodstico de
DRC e quais sdo as perspectivas que ele possui em re-
lacdo ao futuro de seu familiar doente, possibilita o
conhecimento de como a familia vivencia esta fase e
como se reestrutura diante de um grande fator estressor,
0 que leva a reformulacéo das acOes assistenciais, vol-
tando-as para os interesses da familia, levando a equi-
pe de enfermagem a desenvolver estratégias de inter-
vencdo mais eficazes no acompanhamento dos indivi-
duos doentes e seus cuidadores familiares.

MEeToDOLOGIA

Pesquisa descritiva, de natureza qualitativa reali-
zada em Campo Mourao, municipio de médio porte (po-
pulacdo de 87.194 habitantes)®, localizado na regido
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noroeste do estado do Parana e sede da 13 Regional de
Salde (RS), aqual congrega 25 municipios. O estudo foi
realizado no Instituto do Rim de Campo Mourao, que
atende 120 pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
oriundos de todos 0s municipios da 13? RS.

Dos 120 individuos em tratamento dialitico ape-
nas 20 residiam no municipio e estes foram relaciona-
dos para serem incluidos no estudo. Entretanto, nove
familiares ndo foram localizados e dois se recusaram a
participar da pesquisa. Cabe salientar que ndo tivemos
autorizacdo para realizar o contato inicial com os paci-
entes no proprio Instituto, s6 nos sendo fornecida uma
relacdo com os nomes e enderecos dos pacientes em
tratamento e os nove familiares ndo localizados se deve
a desatualizacdo de endereco do doente.

Os dados foram coletados nos meses de abril e maio
de 2011, por meio de entrevistas semi-estruturadas, re-
alizadas nos domicilios dos pacientes, seguindo um ro-
teiro composto por duas partes. A primeira com ques-
tOes referentes a caracterizacéo sociodemografica da fa-
milia e a segunda com duas questdes norteadoras: Como
foi 0 momento do diagndstico de DRC no seu familiar? e
Daqui para frente quais sao as expectativas que vocé possui
em relagao a satide de seu familiar?

As entrevistas foram previamente agendadas
conforme a disponibilidade dos depoentes. Elas fo-
ram gravadas, e posteriormente transcritas na inte-
gra. O processo de andlise de contetdo seguiu as eta-
pas pré-estabelecidas, que incluiu a pré-analise com
leituras flutuantes e intensivas, a exploracdo do ma-
terial com a categorizacdo e agrupamento conforme
suas semelhancas e o tratamento dos dados que se
deu a partir da andlise da comunicacéo objetiva e sub-
jetiva desse material, utilizando-se procedimentos
sistematicos para compreender o contelido expresso
nas falas dos cuidadores®.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com
as diretrizes disciplinadas pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional da Satde (CNS) e o projeto foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringa (Parecer n® 131/2011). Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias e estdo identificados com as
letras CF de Cuidador Familiar, seguidos de um nu-
mero arabico indicando a ordem de realizacéo da en-
trevista e o tempo em anos de tratamento dialitico
do familiar (CF1 - 3 anos...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados nove familiares, cujas ca-
racteristicas reforcam o que tem sido encontrado na
literatura': todos do sexo feminino, sendo quatro
esposas, duas filhas, umairma, uma sobrinha e um ex-
conjuge. A idade destas variou de 15 a 65 anos, com
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média de 47,7 anos. Em relacdo ao vinculo
empregaticio, sete ndo o possuiam e as outras duas
trabalhavam apenas meio expediente. Dos nove pa-
cientes sete eram homens.

Por meio da andlise das falas, construiram-se
duas categorias: Cuidadores familiares e a vivéncia
do diagnostico de DRC e Expectativas do cuidador
relacionadas a saide do familiar.

Cuidadores familiares e a vivéncia do diagnos-
ticode DRC

A doenca aparece como uma grande ameaca a
integridade da familia, sendo considerada um caos
quando se instala, interferindo no equilibrio familiar4,
deste modo, receber o diagnostico de uma DC néo é
facil para o individuo, tampouco para seus familiares.

Nossa o diagnostico foi bem dificil, Deus nos livre, fi-
quei bem triste. (CF4 — 3 anos)

Para a familia sempre é um choque, um problema ha
mais para resolver. (CF1- 3 anos)

A gente tentou acalmar ele, porque para ele tinha aca-
bado tudo, falamos que ndo era assim, que tinha trata-
mento, talvez tivesse um transplante, falei para ele le-
vantar, para ndo parar ali. (CF3 — 8 anos)

O diagnostico da DRC faz emergir sentimentos
de medo diante do desconhecimento da doenca, desen-
cadeando incertezas quanto ao futuro e o pensar na pos-
sibilidade de morte, provocando um impacto profundo
nas pessoas e em suas familias. A cronicidade da doenca,
o tratamento doloroso, as alterages corporais e 0 medo
continuo da perda podem desencadear prejuizos fisicos,
mentais e afetar o convivio social do individuo®.

Em muitos casos, a natureza inesperada da DRC
exige dos familiares a tomada de decisdes e adogdo de
estratégias para prestar a devida assisténcia ao doen-
te, seja no &mbito emocional, financeiro ou simples-
mente acompanha-lo em seu itinerario terapéutico.
E uma adversidade que transforma o cotidiano do
individuo e da familia como um todo, provocando
diferentes impactos em seus membros*. Observou-se
que a necessidade do tratamento hemodialitico foi
um dos aspectos que causou maior apreensdo.

A hemodialise foi uma preocupacdo muito grande, mas
agora ele estd com o problema dele estabilizado, nao
que néo deixa de dar preocupacdo, mas agora esta mais
tranquilo. (CF2 — 4 anos)

Foi dificil para a gente receber o diagnéstico e comegar
a hemodialise, mas depois vimos o tanto que foi 6timo
para ele, ele esta bem melhor. (CF6 -5 anos)

Apesar do medo, as cuidadoras demonstraram
ter compreendido que apenas com o0 seguimento da
terapéutica existiria a possibilidade de sobrevivéncia
de seu familiar. Entretanto, perceberam também que,
para 0s pacientes, a submissdo a este tratamento cons-
tituia fonte de estresse e especialmente pelos proble-
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mas ocasionados como: isolamento social, perda do
emprego, dependéncia da Previdéncia Social, dificul-
dade de locomocéo, diminuigdo da atividade fisica e
de lazer, necessidade de adaptacdo a perda da autono-
mia, alteraces da imagem corporal e, ainda, um sen-
timento ambiguo entre medo de viver e de morrer®?,
Todas essas alteracdes influenciam substancialmen-
te a dindmica familiar, mormente quando o doente é
o chefe da familia, por este representar o suporte e 0
sustentaculo da estrutura familiar.
Foi uma surpresa porque a gente nao sabia, ele traba-
Ihava direto e correndo sempre, cuidando de tudo aqui
em casa, s6 descobriu porque deu uma canseira nele[...].
(CF8 — 3 anos)

Diante dessa situacdo, a equipe de salde
multiprofissional, principalmente o enfermeiro, deve
orientar o individuo com o diagnostico de DRC e sua
familia, mesmo em situacGes em que o tratamento
dialitico é instituido em carater emergencial. Nesse sen-
tido, cabe ao enfermeiro desenvolver e implementar
estratégias educativas capazes de informar suficiente-
mente pacientes e familiares sobre a enfermidade, ma-
nifestagBes clinicas, estilo de vida saudavel, caracteris-
ticas e efeitos do tratamento, cuidados com 0 acesso
Venoso, entre outros aspectos. O enfermeiro, portanto,
necessita reconhecer o cliente e seus familiares como
agentes de autocuidado®.

Em estudo realizado com quatro familias de pa-
cientes com DRC no Rio Grande do Sul*, foi obser-
vado que a superagdo do momento do diagnéstico e a
reestruturacéo da familia foram facilitadas a partir da
rede social de apoio que a familia nuclear recebeu dos
outros membros da familia extensa e do servico de
salde, sendo este apoio ainda preponderante para a
melhor aderéncia do paciente a terapéutica, por meio
das facilidades de acesso ao tratamento que sdo
alcancadas com o auxilio de outros familiares.

Assim, deve-se, apds a avaliacdo clinica inicial
do paciente, estabelecer um plano terapéutico para o
controle da doenca e prevencdo de outras complica-
¢Bes cronicas®®. A aproximacao da familia com a equi-
pe de salde neste momento € saudavel tanto para 0s
individuos com DC e seus familiares, quanto para a
equipe multiprofissional, pois possibilita uma assis-
téncia direcionada para suas reais necessidades, fa-
vorecendo conseqlientemente, a adesao ao tratamen-
to'. No entanto, os familiares entrevistados, em sua
maioria, ndo receberam nenhuma orientacao ou acom-
panhamento por parte dos profissionais na Unidade
Bésica de Salde (UBS) e/ou no Instituto do Rim onde
realizam o tratamento especializado.

Ninguém veio orientar, orientou s6 ele na hemodialise,

eles deram um livrinho, pra ver o que ele podia comer.

(CF9 - 3 anos)

Acho que faltou orientagéo, s6 mandaram uma revisti-
nha pra ela, ndo vieram pessoalmente. (CF2 — 4 anos)
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A familia deve ser parte integrante no cuidado
aos individuos com DRC, sendo necessario oferecer
a ela subsidios para que possa atuar de forma correta.
A instituicdo onde os pacientes fazem o tratamento
presta um servigo especializado a um segmento res-
trito da populacdo, o que teoricamente favorece o
fortalecimento do vinculo entre familia/paciente e
servico de saude/profissionais. Porém, isto ndo pare-
ce estar ocorrendo, pois, segundo os familiares, as in-
formagdes e orientacdes ndo foram realizadas pessoal
e individualmente, mas sim de modo impessoal e es-
crita. Além disso, o fato de muitos enderegos estarem
desatualizados, conforme identificado por ocasido da
incluséo dos individuos no estudo, também constitui
indicativo da auséncia de vinculo com o servico.

Em estudo, realizado no interior de S&o Paulo
com quatro familiares de pacientes com DRC, obser-
VOu-se que o apoio informativo, advindo dos profis-
sionais de saude, acerca da doenca e da promocéo a
saude do familiar enfermo, era falho, ora pelo confli-
to, ora pela auséncia de informacdes®. Isto tambhém
foi constatado no presente estudo, visto que a Unica
forma de orientagdo relatada foi a entrega de uma
cartilha com informacdes referentes a alimentacéo
do doente renal cronico.

Independentemente do fato de os pacientes re-
alizarem o acompanhamento de satde em Institui-
¢do especializada ou servigos particulares, os profissi-
onais da ESF devem realizar visitas domiciliares aos
doentes crénicos de sua area adscrita, pois no domi-
cilio as familias se sentem mais seguras € com maior
dominio da situacdo. Isto pode torna-las mais recep-
tivas a compartilhar informacgdes com a equipe de
saude® e a seguir melhor os cuidados recomendados

E importante inserir a familia no cuidado ao
doente renal crénico, o que a faz sentir-se acolhida e,
na medida de suas possibilidades, busca o servico de
saude para esclarecer duvidas relacionadas a promo-
¢cdo e manutencdo da salde do familiar enfermo e
prevencao de agravos. Na pratica, entretanto, obser-
va-se que isto dificilmente ocorre.

Até ele ter o problema, eu nunca tinha ido a clinica. Eu

ndo sabia da alimentagdo, essas coisas, s6 depois que

ele teve 0 AVC que eu comecei a levar ele e comecei a

conversar com a nutricionista e ela me passou as tabe-

las. Se eu tivesse acompanhado desde o comego, ele ndo
tinha tido 0 AVC. (CF3 — 8 anos)

Esclarecimentos sobre a doenca, o tratamento
e 0s procedimentos sd0 necessarios para minimizar
as angustias dos familiares e também para que esses,
cientes do que acontece com seu familiar, possam efe-
tivamente apoia-lo e tornarem-se parceiros da equi-
pe de satde'’. Os esclarecimentos devem ter inicio
no momento do diagndéstico e ser continuamente
relembrados, a fim de se evitar as complicacdes a lon-
go prazo acarretadas pela DRC.
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Os profissionais de satide, mormente os enfer-
meiros, devem executar com responsabilidade o pa-
pel de educador para a salide, a fim de preparar e trei-
nar os familiares para que estejam aptos a lidar com as
diversas situacfes que um paciente em tratamento
dialitico pode vivenciar no curso de sua doenca. Des-
se modo, a familia tera maior habilidade e se sentira
mais confiante para realizar os cuidados necessarios
ao seu ente enfermo. A busca pelo servico de salde
sera menor, uma vez que saberdo reconhecer sinais e
sintomas comuns da doenga e do tratamento, e como
atuar nestes casos.

O enfermeiro, portanto, é responsavel por de-
senvolver estratégias educativas para orientar o in-
dividuo recém diagnosticado com DRC e seus famili-
ares, conforme suas reais necessidades. E esse profis-
sional quem desenvolve um atendimento destinado
a integralidade do cliente, garantindo-lhe e a sua fa-
milia o direito a informacédo, contribuindo, assim,
para a melhoria na qualidade de vida de ambos'’.

Expectativas do Cuidador Sobre a Saude do
Familiar em Tratamento Dialitico

Ao deparar-se com o diagnostico de DRC, o
paciente sente-se amedrontado diante da dualidade
entre a morte e a dependéncia do tratamento, da
maquina e de outras pessoas. Essas vivéncias geram
desestabilizacdes importantes no estado fisico, psi-
quico, emocional e social do individuo, fazendo com
que sua familia perceba seu futuro como diferente
dos demais membros?®.

O futuro pode ser entendido como um tempo
que esta por vir, que pode ou ndo acontecer. Por sua
vez o futuro ¢ influenciado por diversas situacGes e
sentimentos que o individuo vivencia no presente.
No caso de pacientes com DRC, muitas vezes esses
sentimentos sdo a angustia, o desapontamento e a
desesperanca, sendo os mesmos, tamhém, percebidos
em seus familiares mais préximos. As cuidadoras re-
lataram suas expectativas em relacédo a salde de seus
familiares.

Eu espero dias melhores, que ele fique bom ou que Deus
faca o que achar melhor, espero que fique bom, para
que eu volte a ter a vida de antes, que eu possa sair,
viajar, o que hoje eu ndo posso. (CF2 — 4 anos)

O desejo de melhora do paciente para que a
cuidadora recupere sua vida de antes decorre do fato
de a DRC ser uma condicdo progressivamente
incapacitante, que necessita da instituicdo de cuida-
dos, gerando isolamento na vida social do doente e
de seu cuidador.

Estudo realizado em Fortaleza (CE) com 12
cuidadores familiares de pacientes com DC® constatou
que o cuidado é vivenciado como castigo por aqueles
familiares mais isolados socialmente, que necessitavam
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lidar de modo ininterrupto com a dependéncia fisica ou
a incapacidade mental do individuo doente. Nesses ca-
s0s, a auséncia ou mesmo limitacdo no apoio recebido
constitui motivo de esgotamento fisico-emocional, fa-
zendo com que o cuidado seja encarado como sacrificio.

Diante da doenca e da possibilidade de finitude
da vida, as pessoas podem vivenciar crises subjetivas
intensas. Nesse contexto, a espiritualidade serve ao
proposito de elaborar novos sentidos e significados
para a vida, apoiando a pessoa na dificil tarefa de cui-
dar, no enfrentamento das situa¢fes adversas e na
manutencao da sadde®.

Nas falas das cuidadoras, evidencia-se também a
forte e marcante presenca da fé em um Ser superior, no
qual elas depositam a esperanca de cura de seus famili-
ares, para que possam resgatar a vivéncia em familia,
juntamente com a re-estabilizacdo do convivio social.

A Unica coisa que eu espero é a vontade de Deus mais
nada, porque é dificil [choro]. (CF5 — 4 anos)

Para Deus nada é impossivel, porque eu sei, que se ele
fizer por merecer, Deus pode fazer uma grande obra por
ele e de uma hora para outra ele pode ficar curado.
(CF6 — 5 anos)

Ele fala assim pra mim: “Olha vou ficar bom, vou
renovar minha carteira de motorista e nds vamos passe-
ar de novo”. Mas, eu ndo sei se um dia vai dar. Pra Deus
nada é impossivel, porque ele pode estar hoje assim e
amanha pode estar bom. (CF9 — 3 anos)

A busca pela fé auxilia tanto o doente quanto os
familiares e amigos mais préximos no enfretamento
das situacOes desencadeadas pela doenca®. Estudo re-
alizado com 18 cuidadores familiares de doentes cro-
nicos® evidenciou que a religido e a fé sdo percebidas
como uma forma de aliviar os conflitos internos, de
favorecer a aceitacao por parte do cuidador familiar da
situacdo vivenciada no presente e de melhorar as ex-
pectativas que ele possui em relacdo ao futuro de seu
familiar doente e de seu préprio futuro.

Considerando a dimensdo emocional do apoio
social, constata-se que a religido e a religiosidade fun-
cionam, para muitos cuidadores, como um amortece-
dor dos impactos danosos & satide, sendo que a propri-
edade de administrar os sentimentos é preponderante
na determinacéo de adoecimento (ou ndo) do cuidador.

Por outro lado, houve casos em que as cuidadoras
demonstram grande sofrimento ante a desesperanca
em relacdo ao futuro de seus familiares.

Acho que o tratamento dele é para o resto da vida, eu

acho que transplante, pela idade compensaria, mas o

problema € o diabetes. (CF4 — 3 anos)

A gente torce para ele ndo ficar cego. (CF1 — 3 anos)

E um sentimento muito triste porque a gente sabe, vé
que as pessoas que fazem hemodialise morrem em situ-
acdo muito triste e vai mais cedo. A expectativa da
gente é a pior. (CF8 — 3 anos)
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As cuidadoras nao vislumbravam chances de
melhora ou cura de seus familiares. Na realidade, bus-
cavam forgas para suportar os percal¢os advindos com
a doenca e o tratamento, que demonstravam saber
que seria para o resto da vida de seus entes.

Para alguns doentes, a possibilidade de trans-
plante é inviabilizada por varios motivos. Nesses ca-
s0s, a Unica possibilidade de vida é o préprio trata-
mento hemodialitico. Estudo realizado com renais
cronicos em tratamento hemodialitico no interior
de S&o Paulo demonstrou que, em alguns casos, ndo
existia a possibilidade de realizar o transplante em
razdo de outros problemas de salde e também pela
idade avancada dos pacientes, evidenciando que a
hemodidlise é inevitavelmente necessaria na reali-
dade da vida cotidiana desses doentes. Desse modo, a
vida futura ou o planejamento desta é apenas uma
casualidade que pode ou ndo vir a ser’.

CoNcLUsAO

Os resultados do estudo revelaram que, apesar de a
vivéncia do diagnostico pelas cuidadoras variar de acor-
do com o papel do doente na familia, foi marcada por
ansiedade, angustia e medo diante do desconhecimen-
to da doenca e do inicio do tratamento hemodialitico.
Dessa forma, foi evidenciado como um periodo de in-
tensa dificuldade. Contudo, observou-se também que o
passar do tempo possibilitou adaptacdes a nova condi-
¢ao do doente, reestruturacdo da familia para facilitar
esta adaptacéo e compreensdo de que o tratamento era
necessario para a manutencéo da vida do familiar.

A expectativa das cuidadoras relacionada ao
tratamento de seus familiares perpassou desde afé e a
esperanca por uma intervencdo Divina, com a cura
da doencga, até a total resignacdo e desesperanca. Di-
ante da discrepancia de sentimentos relacionados ao
futuro e ao tratamento do familiar, cabe aos profissi-
onais de satde, em especial aos enfermeiros, oferecer
uma assisténcia diferenciada e qualificada a essas fa-
milias, buscando compreender seus medos, anseios,
esperancas e necessidades; fazendo-as vivenciar, de
maneira 0 mais saudavel possivel, a condicdo de vida
imposta pela doenca ao familiar, levando-as a enca-
rar o futuro de modo encorajador.

Além disso, é preciso estar atento para o fato de
que a familia nem sempre esta preparada para cuidar
da pessoa com DRC devido a especificidade dos cui-
dados a serem dispensados. Contudo, a familia tera
mais condi¢des de cuidar de seu familiar se ela tam-
bém for cuidada e devidamente instrumentalizada
para prestar o cuidado. Nesse sentido, a realizacdo de
outros estudos sobre a temética poderdo subsidiar a
implementacao de estratégias que visem minimizar a
ansiedade e o sofrimento das familias que vivenciam
0 cuidado ao doente renal cronico.
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Por fim, acreditamos que o numero reduzido de
entrevistados, decorrente da dificuldade em localiza-
los, constitui uma limitacdo no estudo, porém nao
diminui o valor dos achados e a aplicabilidade dos
resultados na prética da enfermagem.
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