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Significado das a¢0es educativas na consulta de enfermagem para clientes
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Meaning of educational actions in nursing consultations for chronic renal clients and relatives

Significado de las acciones educativas en la consulta de enfermeria para clientes renales cronicos y familiares
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Resumo

Objetivo: compreender o significado das agdes educativas na consulta de enfermagem para clientes renais cronicos em tratamento
conservador e seus familiares. Método: estudo orientado pela Fenomenologia Social. Entre novembro de 2015 e abril de 2016,
realizaram-se entrevistas com 12 clientes renais cronicos de um ambulatério de nefrologia de um hospital universitério e seus famil-
iares, localizado no estado do Rio de Janeiro, Brasil, apds aprovagido dos Comités de Etica em Pesquisa da instituigio proponente e
coparticipante. As entrevistas foram transcritas e submetidas a analise de acordo com a literatura relacionada. Resultados: emergiram
duas categorias: Expectativas ao ir a consulta de enfermagem e Cuidando do outro para enfrentar as adversidades impostas pela
doenga. Conclusdo: o estudo permitiu compreender que, no cotidiano desses individuos, eles adquirem habilidade e pratica para
lidar com suas limitagdes. As relagdes que possuem possibilitam subsidios para o reconhecimento dos valores ndo apenas da clinica
como do valor enfocado no cuidado relacional.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica; enfermagem no consultdrio; educagdo em saude; familia.

ABSTRACT

Objective: to understand the meaning of educational actions in nursing consultations for chronic renal clients in conservative treat-
ment and their relatives. Method: study guided by Social Phenomenology. Between November 2015 and April 2016, 12 chronic renal
clients and their relatives were interviewed at a university hospital nephrology clinic in Rio de Janeiro State, Brazil, after approval by
the research ethics committees of the proposing and co-participant institutions. The interviews were transcribed and submitted to
analysis framed by the related literature. Results: two categories emerged: expectations when going to a nursing consultation and
Caring for the other to face the adversities imposed by the disease. Conclusion: the study allowed us to understand that, in their
daily lives, these individuals acquire the ability and practice to cope with their limitations. Their relationships afford contributions to
recognition not only for the values of the clinic, but also for the value focused on by relational care.

Descriptors: Chronic renal failure; nursing in the office; health education; family.

RESUMEN

Objetivo: comprender el significado de las acciones educativas en la consulta de enfermeria para clientes renales crénicos en tratamiento
conservador y sus familiares. Método: estudio orientado por la Fenomenologia Social. Entre noviembre de 2015 y abril de 2016, se re-
alizaron entrevistas junto a 12 clientes renales crénicos, y a sus familiares, de un ambulatorio de nefrologia de un hospital universitario,
ubicado en el estado de Rio de Janeiro, Brasil, tras la aprobacién de los Comités de Etica en Investigacion de la institucidn proponente
y coparticipante. Las entrevistas fueron transcritas y sometidas al andlisis de acuerdo con la literatura relacionada. Resultados: emer-
gieron dos categorias: Expectativas al ir a la consulta de enfermeria, y Cuidando al otro para enfrentar las adversidades impuestas por la
enfermedad. Conclusidn: el estudio permitié comprender que, en el cotidiano de esos individuos, estos adquieren habilidad y practica
para lidiar con sus limitaciones. Las relaciones que poseen posibilitan subsidios para el reconocimiento de los valores, no sélo de la clinica,
sino también del valor enfocado en el cuidado relacional.

Descriptores: Insuficiencia renal crénica; enfermeria en el consultorio; educacion en salud; familia.

INTRODUGAO

O aumento da prevaléncia de doengas cronicas  doengas, ja que estdo associadas com disparidades
€ visto como um dos eventos mais importantes queas  sociodemograficas significativas, considerando que,
comunidades e os profissionais de saide tém enfrenta-  em geral, minorias raciais/étnicas e os mais pobres,
do neste século. Habitos e comportamentos de saide  muitas vezes, estdo propensos a ter essas doengas em
podem afetar drasticamente a prevaléncia dessas idade precoce?.
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A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma anomalia da
estrutura renal ou da funcdo, presente ha mais de trés
meses, com sérias implicagdes para a saude. E prolon-
gada, geralmente coexistindo com outras, a exemplo
da hipertensdao e do diabetes. Consequentemente, é
preciso fazer uso de muitos comprimidos, por exemplo,
o que impde elevada carga pessoal e monetdria, exten-
sivamente, as suas familias®.

A DRC tem crescido vertiginosamente em paises
do hemisfério norte*. No Brasil, até o momento, ndo
existem informacdGes epidemioldgicas definitivas. Con-
tudo, estima-se que aproximadamente trés milhGes de
brasileiros apresentem a doenca em estagio avancado,
e o relatério atual evidencia a tendéncia para o au-
mento do nimero de pessoas em didlise, das taxas de
incidéncia e prevaléncia de tratamento, considerando,
particularmente, os Gltimos quatro anos®.

Diante dessa realidade, a prevengao da progres-
sdo da DRC precisa ser focada nos fatores de risco, por
meio de orientag¢des especificas que atinjam a realida-
de do cotidiano, como também de quem convive e tro-
ca decisOes a respeito do agravo e tratamento. Nesse
sentido, a equipe de saude tem papel fundamental e
atuante ao direcionar e sensibilizar seus clientes para
o alcance da qualidade de vida.

A enfermagem, por meio de sua principal ativida-
de assistencial, a consulta de enfermagem, possui em
sua atuacgdo ag¢bes preventivas comportamentais que
fazem parte do seu cotidiano e que podem assumir
também a conotacdo de dever e de responsabilidade
para com o outro. Essas a¢des definem-se como inter-
vencgles orientadas a evitar o surgimento de agravos
especificos, estimulando a melhoria das suas condi¢cdes
clinicas, psicoldgicas e sociais’.

Estudos dao énfase a atuagdo da enfermagem
na DRC, tais como no controle da pressdo arterial, nos
fatores de risco aceitos para progressao e na neces-
sidade dos programas preventivos considerando que
muitos aspectos sociodemograficos estao associados a
disparidades na saude®?°.

Desse modo, o suporte dado na consulta, ainda na
fase de tratamento conservador, poderd servir de subsidio
para que os profissionais da saude possam aprimorar o
seguimento ambulatorial desses individuos, com eficaz
adesdo ao tratamento, levando a resultados clinicos
consideraveis e, consequentemente, a qualidade de vida.
Nesse contexto, a progressao clinica da doenga se esta-
biliza e o cliente torna-se apto a agir de modo receptivo.

Sendo assim, a questdo que norteou este estudo
foi: de que maneira as agBes educativas na consulta
denotam para o cliente renal crénico e seu familiar cui-
dador? Assim, o objetivo foi compreender o significado
das ag¢des educativas na consulta de enfermagem para
clientes renais cronicos em tratamento conservador e
seus familiares cuidadores.
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REFERENCIAL TEORICO

Para a Fenomenologia Social, o importante é ndo
separar os sujeitos do fendbmeno, mas reuni-los indis-
sociavelmente na estrutura intencional da experiéncia.
Sendo assim, da-se a fim de elucidar a estrutura signifi-
cativa, ou seja, o conjunto dos significados subjetivos que
constituem o mundo da vida, tendo como fundamento
que toda agdo que o sujeito desenvolve tem um sentido
intencional e busca ai atender as suas expectativas®.

Nesse sentido, a aderéncia desse referencial ao
estudo diz respeito ao cuidado a satde que é originado
a partir da interagdo entre as pessoas (intersubjetivida-
de) e é sempre dotado de intengdo (intencionalidade).
Dessa forma, considera-se que as primeiras experiéncias
de cuidado ocorrem no mundo da vida (mundo social)
e sdo adquiridas com familiares e pessoas préximas. A
estas experiéncias sdo acrescidas, ao longo da vida, as
vivéncias pessoais e o conhecimento transmitido pelos
profissionais acerca do cuidado a saude (acervo de conhe-
cimentos). O acervo de conhecimentos e a posi¢do dos
atores na esfera social (situagdo biografica) permitem o
estabelecimento de metas comuns para a agdo social*2.

Para o referencial, o cuidado é socialmente cons-
truido e tem origem no contexto existencial, sendo
impulsionado pelas a¢gdes da motivagdo humana. Os
motivos que se relacionam aos projetos do futuro sdo
chamados de “motivos para” e aqueles que se funda-
mentam no acervo de conhecimentos e na experiéncia
vivida no ambito biopsicossocial do sujeito sdo deno-
minados “motivos porque”L.

Neste estudo, é abordada a intencionalidade, ou
seja, os projetos futuros de clientes e seus cuidadores
por meio dos motivos-para.

METODOLOGIA

A regido de inquérito foi no mundo da vida de
clientes renais cronicos e seus cuidadores que partici-
pam da consulta de enfermagem em um ambulatério
de Nefrologia de um hospital universitario, localizado
no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Participaram deste estudo 12 clientes renais cro-
nicos, maiores de 18 anos, atendidos no programa de
tratamento conservador em estagios de Il (pré-dialise)
a V (ndo dialitico), e seus 12 respectivos familiares
cuidadores, maiores de 18 anos, configurando, dessa
maneira, os critérios de inclusdo®. O motivo de inserir
clientes em estagios ja avancados de DRC se da em ra-
zdo de que a vivéncia destes é permeada por um perfil
clinico que influi nas necessidades de saude. Foram
excluidos os clientes que compareceram sozinhos a con-
sulta, bem como aqueles que participaram da consulta
pela primeira vez por ndo terem o ‘vivido’ da consulta.

Foram realizadas, entre novembro de 2015 a
abril de 2016, entrevistas fenomenoldgicas, gravadas
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pelo pesquisador principal por meio de dispositivo de
midia, que duraram em média 25 minutos, nas salas de
atendimento, sendo apresentadas as seguintes questdes
aos clientes: o que vocé espera quando vem a consulta
de enfermagem no ambulatdrio de Nefrologia? E para
os cuidadores: o que vocé espera da consulta de en-
fermagem no ambulatério de Nefrologia? O que vocé
tem em vista quando vem com seu familiar com DRC
e recebe orientagbes educativas durante a consulta de
enfermagem para cuida-lo durante o tratamento?

Os participantes foram contatados previamente
a fim de que fossem agendadas data e hora para a re-
alizacdo das entrevistas e, assim, assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, garantindo o anonima-
to. Os participantes estdo identificados com a palavra
Cliente e Cuidador, seguida pelo nimero de sequéncia
da entrevista. O encerramento da realizacdo de novas
entrevistas aconteceu no momento em que se observou a
repeticdo do conteldo das respostas de ambos os grupos
participantes quanto as suas motivagdes (motivo-para).

Os depoimentos foram analisados segundo os passos
de pesquisadores da fenomenologia social: leitura e relei-
tura de cada depoimento, com o objetivo de identificar
os aspectos relevantes referentes ao contexto do vivido
dos clientes e dos cuidadores; identificacdo e posterior
agrupamento dos aspectos significativos dos depoimen-
tos em unidades de significado; sintese das unidades de
significado para posteriormente compor as categorias. A
discussdo dos dados teve como eixo norteador a feno-
menologia social e literaturas relacionadas a tematica®>*4.

Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa da instituicdo proponente e copartici-
pante por meio dos pareceres de numero 1.045.709 e
1.067.955, respectivamente.

RESULTADOS

Dentre os clientes entrevistados, sete eram ho-
mens, na faixa etaria entre 21 e 81 anos, sendo seis
casados, todos com hipertensdo arterial sistémica e sete
com diabetes, sendo 08 clientes em estagio IV de DRC.
Quanto a média da faixa etaria dos cuidadores, estava
entre 31 e 72 anos, sendo dez do sexo feminino, e os
principais vinculos eram pela relacdo conjugal e parental.

As expectativas, anseios e 0s objetivos por meio da
relacdo face a face, apreendida pelas a¢Ges educativas
na consulta de enfermagem, foram descritas na atitude
natural propria, seja dos clientes, seja dos seus familia-
res, tendo, assim, os depoimentos que convergiram em
categorias concretas do vivido descritas a seguir.

Expectativas ao ir a consulta de enfermagem

Os clientes demonstraram que a consulta se da
como recurso de aprendizagem para a melhoria da
qualidade de vida por meio das a¢des educativas que
aprendem. Nesse sentido, entendem que a consulta
com o enfermeiro proporciona orienta¢do para enfren-
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tar e vivenciar a DRC, ja que compreendem a proposta
do tratamento conservador, a partir do esclarecimento
de duvidas, e, assim, clareiam as supostas crengas,
sem deixar de lado as relagGes sociais reciprocas que
afetam o mundo. Os depoimentos a seguir retratam
essa expectativa.

Olha, eu espero que seja legal para as pessoas que pre-
cisam, ndo é? Foi engragado porque eu venho aqui ha
tanto tempo e consegui entender mais minhas coisas.
(Cliente 01)

[...] A enfermeira que me atendeu na primeira vez, foi
maravilhosa. Explicou-me que podia tirar as duvidas
com ela. (Cliente 02)

[...] Espero que vocés consigam dar ajuda a todo mundo
que precisa. Meu filho, essa doenga me pegou de uma
maneira surpresa e quando vi jd estava passando mal e
sentindo umas coisas estranhas. [...] (Cliente 04)

Ah, espero que dé para eu entender as coisas melhor, eu
sei que ndo me cuido como deveria, mas as coisas andam
piorando, urina com muita espuma, passando mal direto,
todo inchado. Entdo é bom vocés orientarem. (Cliente 07)

Ajuda a ter satde, ndo é? E o que esperava é isso mesmo,
ser orientado, ser ajudado e ficar bem. (Cliente 10)

Eu tenho vontade de ter mais uma ajuda nas minhas
coisas, sabe? (Cliente 12)

Cuidando do outro para enfrentar as adversidades
impostas pela doenga

Os cuidadores dos clientes compreendem que a
consulta se manifesta como estratégia altruista para
a populacdo. Desse modo, o sistema de relevancias,
ou seja, o conjunto das prioridades e preferéncias dos
sujeitos favorece o controle da DRC, visto que eles clas-
sificam receber orientagOes “diferentes” e pertinentes,
demonstrando que a vinda até a consulta é satisfatéria
e possibilita amparo com vistas a viverem bem para
enfrentarem as adversidades com o seu ente. Os de-
poimentos retratam essa percepgao.

Eu espero que todos vocés possam ajudar a gente a
entender mais a doenga. [...] (Cuidadora 01)

Eu quero que ela figue bem. Mesmo diante de tudo que ela
jd passou, eu sempre estive com ela para ajudd-la a passar
por tudo isso e passar de maneira tranquila e que ela ndo
sofra, entdo eu quero que ela se estabilize. (Cuidadora 03)

[...] Entdo quando temos alguma orientagdo diferente,
sempre é importante para ela entender mais, e eu estar
junto. Eu acho que a consulta de vocés deveria ter em
todos os lugares. (Cuidadora 06)

Eu espero que vocés possam ajudar os outros no que
mais aflige as pessoas. Eu estou em um momento meu
filho, que tenho que tomar conta de tudo para ndo piorar
as coisas. (Cuidadora 05)

Quando eu venho, eu quero saber das coisas e procurar
saber como ajudar. A gente tem esclarecimento de como
cuidar e isso é legal. (Cuidador 08)
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Eu tenho a vontade de fazer com que ele fique tranquilo
e sem medo. E o que vocés orientam, ajudam muito a
gente em casa. Muito! [...] (Cuidadora 12)

DiScussAO

A partir dos depoimentos, foi possivel compreender
que os clientes e seus cuidadores possuem percepgoes
a respeito da participagdo na consulta de enfermagem
e da contribuicdo que dela advém durante o tratamen-
to conservador. As agdes educativas na consulta sao
almejadas para buscar compreensao acerca da doenga
e como estratégia de compartilhamento, em vista das
necessidades de interagdo e apoio durante o tratamento.

Estudo aponta a consulta como instrumento capaz
de abarcar ndo apenas necessidades especificas, mas con-
figura como um espago para o enfrentamento de outras
demandas do cotidiano, como é o caso de estigmas e entra-
ves que permeiam algumas doengas, desvelando aspectos
socioculturais que também precisam ser abordados®.

Deste modo, o enfermeiro deve ser capaz de
desenvolver sua criatividade e sensibilidade de forma
ativa, sistematica e continua para que possa identificar
a quantidade e a qualidade do seu cuidado. Assim,
permite que suas ac¢oes, tidas como um trabalho vivo
em ato, sistematizadas e pautadas no conhecimento,
bem como em experiéncias prévias, conceitos préprios
e intuitivos, formas especificas de ver e descrever
a pratica, voltem-se para o cuidado dos individuos,
proporcionando-lhes seguranga, conforto e bem-estar
necessarios para auxiliar o ser humano a vivenciar o seu
processo de salide-doenga'®.

Nesse sentido, na DRC, os clientes atendidos no
tratamento conservador por uma equipe preparada e
estimulada precisam de ag¢Ges resolutivas que visem as
suas peculiaridades, bem como as de seus cuidadores, que
abarquem agdes educativas plausiveis para esse grupo e
gue incentivem para o apoio e o autocuidado. Desse modo,
as agdes educativas devem ser consideradas prioritarias
nas politicas de prevencao, diagndstico e tratamento pre-
coce, permitindo desenvolver nas pessoas uma consciéncia
critica da causa de seus problemas de saude?.

Fica evidente nos depoimentos que as agdes
educativas que aprendem nas consultas mostram-se
necessarias e condizentes com a realidade de cada um
deles, enfatizando que medidas de protecdo e identifi-
cacdo de possiveis agravos sdao abordadas, sendo-lhes
ensinado como supera-los no cotidiano que vivenciam.

A abordagem educativa tem como propdsito es-
clarecer detalhes relevantes acerca da doenga e ensinar
a adocdo das praticas de autogestdo dela, de forma
acessivel e dialdgica, com a participacdo do doente, ja
que ele precisa conhecer e entender as formas de cui-
dar de si sem a imposicdo de métodos ou dificuldades,
sendo um ser ativo no préprio tratamento. E relevante
atribuir ao doente o perfil de agente ativo e participante
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do programa educativo, auxiliando-o na recuperagédo e/
ou adaptagdo imposta pela DRCY.

Estudos internacionais revelam que é promissor o
suporte adjuvante dos enfermeiros em nefrologia, ja que
tem sido demonstrada a redugdo da taxa de progressao
da DRC e na melhora das fung¢des renais. Os resultados
ainda mostraram melhorias mensuraveis em compor-
tamentos de saude, além de uma redugao da duragdo
e numero de internagdes hospitalares®?®,

Os estudos ainda complementam que é relevante
0 apoio da viabilidade e a eficacia potencial de um mo-
delo integrado de cuidados para a gestdao da DRC, isto
porque durante o curso de intervencdes lideradas por
enfermeiros houve melhora no controle dos fatores de
risco aceitos para progressao da DRC. A adesdo do cliente
a medicag¢do e o aconselhamento para o estilo de vida
melhoram diante da intervengdo integrada, indicando
que clientes considerados de alto risco estdo, por vezes,
dispostos a envolver-se em modificacGes de estilo de vida
quando recebem apoio e educa¢do adequados sobre a
gestdo da sua condigdo combinada com a capacitagao
através da melhoria das competéncias de autocuidado®:8.

Assim, a equipe s6 possibilitara mudancas de
comportamento se entender que a singularidade do
ser humano so6 pode ser compreendida quando se tem
contato direto com este. Os profissionais, ao se interes-
sarem pela biografia de cada cliente, passam a conhecer
0 seu universo, independente da sua configuragao,
e ajudam a construir o modelo de cuidado. Isto quer
dizer que interesses privados podem estar no mesmo
contexto dos interesses de um grupo?®2.

Dentro do contexto biografico, torna-se relevante a
capacidade de o individuo obter, processar e compreen-
der informagdes e servigos bdsicos de salde necessarios
para tomar decisGes pertinentes a prépria saude e aos
cuidados médicos. E preciso considerar que o estresse
decorrente do diagndstico de uma doenga grave e a so-
brecarga de informagGes a serem seguidas contribuem
para o aprendizado inadequado e, consequentemente,
desencadeiam desfechos clinicos negativos. Todavia, o
entendimento do cliente sobre as informagdes relativas a
sua doenca deve ser avaliado a cada consulta na tentativa
de eliminar as disparidades de saude?®.

Pode-se compreender, entdo, que a as agdes
educativas precisam atender ndo sé a capacidade de
compreensao dos clientes renais cronicos, mas até a de
seus cuidadores, haja vista a necessidade de coloca-los
como atores de suas historias. Assim, a experiéncia no
ambulatério confluiu na utilidade de encaminhar os
clientes e seus cuidadores ao Servigo da Nefrologia
para que pudessem conhecer os passos de uma terapia
renal substitutiva, por meio da hemodialise e da didlise
peritoneal, e assim desvelar crengas que permeavam o
cotidiano desses individuos.

Desse modo, estudo realizado no sul do Brasil
revelou que quanto mais cedo os clientes em estagios
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avancados forem preparados e conduzidos, pode-se evi-
tar procedimentos de urgéncia e, para tanto, precisam
fazer a melhor escolha quanto ao tratamento. Clientes
renais cronicos em tratamento conservador demons-
tram conhecer os riscos de complica¢gdes perante as
orientagOes recebidas e o esclarecimento da sua con-
dicdo de saude e comprometimento com as exigéncias
para a manutengdo do tratamento conservador®,

Assim, quando o cliente decide como quer e por
onde seguir com seu tratamento, muitos deles tém o
apoio de seus cuidadores préximos, sejam estes indi-
viduos vinculados como membros da prépria familia,
como aqueles adquiridos pela vida social. A propésito,
alguns participantes deste estudo contavam com a co-
laboragdo de pessoas que mesmo ndo tendo um vinculo
parental agiam de modo atuante no mundo da vida do
doente renal, comportando-se em todas as decisdes.

Estudo realizado no interior de Sao Paulo que ob-
jetivou avaliar o suporte social e emocional de pessoas
em tratamento hemodialitico revelou que entre as fon-
tes mais frequentes de suporte encontrava-se o apoio
proveniente da familia, parceiros, conjuge, companheiro
ou namorado e amigos*.

Os resultados deste estudo vdo ao encontro da
pesquisa realizada em Sdo Paulo com hipertensos com
e sem doenca renal, mostrando que foi significante a as-
sociacdo de doenca renal com estado civil, com predomi-
nancia de individuos com companheiro nesse grupo. Os
autores ainda referiram que a convivéncia em casal tem
sido utilizada como indicativo de apoio familiar, o qual
estaria relacionado com melhor adesdo ao tratamento
de doengas cronicas e melhores resultados em satde??.

Assim, a presenca do cuidador deve ser vista como
essencial no processo de enfrentamento e continuagao
do tratamento. A presenca do cuidador na consulta é
essencial, pois ele pode aprender, tirar dividas, mostrar
suas condi¢Ges e vontades, ou seja, ser ouvido. Sendo
assim, ao interagir com o cuidador, o enfermeiro conse-
gue desvelar sentimentos e propor a¢des plausiveis de
saude por meio de um cuidado intersubjetivo.

Esse cuidado esta ligado sociologicamente quando
indica que a intersubjetividade é fundamental para se
compreender a existéncia humana, buscando os significa-
dos subjetivos dos atos e fendmenos do desenvolvimento
histérico construido pelo homem. Inserir-se no mundo sig-
nifica também comunicar-se com ele e como comunicagao
pressupde intersubjetividade, sdo essas as tipificagdes que
sustentam toda a relacdo social na qual o individuo nasce®2.

Nesse contexto, ja é sabido que a vivéncia com do-
engca cronica é permeada por modos de enfrentamento e
encorajamento quando se descobrem doentes e necessi-
tam de subsidios. A relagdo destes com seus cuidadores
merece e ganha destaque nas pesquisas, contudo, na re-
alidade vivida, muitos podem passar pela aflicio de como
seus entes lidam com a doenca, assim como aqueles que
passam por esses momentos com entusiasmo.

Menezes HF, Rosas AMMTF, Camacho ACLF, Souza FS, Rodrigues BMRD, Silva RAR

Estudo com clientes em tratamento dialitico re-
velou que os constructos de esperanca, espiritualidade
e otimismo precisam ser considerados na assisténcia
prestada pelos profissionais de saude para auxiliar no
enfrentamento da doenca e do tratamento de clientes
renais cronicos, e que esses profissionais devem ter o
compromisso de considerar o nivel desses constructos
nas avaliagbes em saude®.

O enfrentamento direcionado na emog¢do ou no
problema de clientes em tratamento dialitico caracteri-
zou-se pelas estratégias de apego a religido/crenca, bus-
ca de apoio da familia, negagdo e esquiva. A resiliéncia
surgiu como modo de aceitagdo e um novo significado
as suas vivéncias, buscando a adesdo ao tratamento e
cuidado em uma tentativa de minimizar os problemas
causados pela doenga?.

A reacdo em face da doenca e as estratégias utili-
zadas pelos individuos a partir dai parecem se constituir
em importantes fatores que precisam ser considerados
para a promogdo da saude e da qualidade de vida
dessa clientela. A compreensdo sobre as medidas de
enfrentamento permitira a equipe de saude oferecer
0 apoio adequado, no intuito de prevenir atitudes de
pessimismo e desdnimo perante a convivéncia com a
enfermidade?.

Evidencia-se que as informagdes e orientagdes
acerca do processo de adoecimento precisam ser pres-
tadas pessoal e individualmente para que os vinculos
possam ser fortalecidos. Assim, é preciso preocupar-se
com a questdo do cuidado personalizado e acolhedor
como promotor da autonomia da pessoa diante da im-
portancia deste para a melhoria das condi¢Ges de vida,
na medida em que a doenca avanga’?>%,

Sendo assim, pode-se compreender que a consulta
de enfermagem deve ser intensificada e fortalecida pelos
servigos de sauide, de maneira que seja uma possibilidade
de estratégia efetiva de adesao ao tratamento e que os
profissionais envolvidos se comprometam com a assistén-
cia prestada, considerando que as dimens&es do retorno
de suas ag¢Bes voltam-se para o crescimento das pessoas.

CONCLUSAO

A realizagdo do estudo ensejou o cotidiano dos
clientes renais cronicos e de seus familiares, bem como a
modificagdo positiva quando aprendem e adquirem, por
meio de agdes educativas, habilidades para lidar com
suas limitagGes. Ademais, as relagdes que estes possuem
permitem que reconhegam os valores de sua clinica,
como prioritariamente o valor enfocado no cuidado
relacional, seja com seu familiar, seja com o enfermeiro.

Este estudo apresentou limitagdes caracterizadas
pela especificidade da populagdo estudada e por ser
em uma realidade local. Como contribuicGes, aponta a
necessidade de se olhar para a atengdo oferecida as pes-
soas com DRC, sendo que a pesquisa possibilita reflexdes
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que poderdo impulsionar mudangas na prevengao e no
manejo das complica¢des cronicas da doenca e subsidiar
novas avaliagdes na area.

Assim, possibilita-se a construgdo de novas prati-
cas em saude, na perspectiva da percepc¢do de outras
formas de fazer e cuidar, diante do significado de sofri-
mentos e enfrentamentos cotidianos, em que a atengdo
clinica reconhega esses limites para romper com o modo
instituido de intervir, potencializando, dessa forma,
acGes de promogao de saude.
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