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1. INTRODUCAO

Dentre as doencas cronicas, segundo Smeltzer et al (2002), encontra-se a
insuficiéncia renal cronica (IRC), que se caracteriza pela incapacidade dos rins em
remover os residuos metabdlicos do corpo e de realizar as funcdes reguladoras. Em
consequéncia da excrecdo renal prejudicada, as substancias normalmente
eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos corporais, levando a disfuncbes
metabolicas e enddcrinas, bem como a distdrbios hidricos, eletroliticos e é&cido-
basicos. Entretanto, para manter a vida, a incapacidade renal precisa ser
devidamente tratada.

Destarte, o cliente com IRC possui algumas alternativas terapéuticas, dentre as
qguais se destacam o tratamento ndo dialitico que consiste em restricdo 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. (SCATOLIN, 2010). Entre eles
elenca-se a hemodidlise e a dialise peritoneal, que, segundo Moreira (2010) sdo
comprovadamente eficazes no tratamento da insuficiéncia renal.

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

Diante do exposto, tem-se como questdo norteadora: Como a producédo cientifica
aborda o processo de adaptacdo da familia quando um familiar € acometido por
IRC?

Com a finalidade de responder a questdo de pesquisa elaborou-se como objetivo
geral: conhecer como a producao cientifica aborda o processo de adaptacdo da
familia quando um familiar € acometido por IRC.

2. METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se por ser uma revisdo integrativa, seguindo 0s passos
preconizados por Mendes, Silveira e Galvao (2008): identificacdo do tema, definicéo
dos critérios de inclusdo, selecdo dos dados presentes nos estudos, avaliacdo dos
estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese do
conhecimento construido. (MENDES, SILVEIRA e GALVAO 2008)

A pesquisa caracteriza-se como exploratdria e descritiva com abordagem qualitativa.
E exploratéria porque teve como objetivo conhecer a producédo cientifica sobre a
tematica e assim obter entrosamento com o assunto em estudo.


mailto:vanessasoaresmendes@gmail.com
mailto:aurelia.sampaio@hotmail.com
mailto:hedihs@terra.com.br

C'DQOl 4

\CONGRESSO HNICIACAO
)EFEDERALD PElOTAS

Ela teve carater descritivo porque, diante da producdo cientifica, buscou-se
descrever as caracteristicas da vida em familia do usuéario com IRC, fornecidas pelas
dificuldades e necessidades encontradas pela familia, expressas na producéo
cientifica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos 11 artigos, 09 foram publicados em revistas de enfermagem e
tiveram como autores enfermeiros docentes do ensino superior com participagéo de
académicos e apenas 02 foram produzidos somente por Enfermeiros professores.

No que diz respeito ao contetdo presente na amostra verificou-se que os artigos de
Enfermeiros, sobre a temética em estudo, centram-se nos seguintes temas:
Experiéncias vividas em familia no processo do adoecimento e cuidado, abrangendo
06 artigos e Estratégias e dificuldades vivenciadas pela familia no cuidado aos
usuarios em terapia renal substitutiva, contemplando 05 estudos.

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

Os artigos pesquisados evidenciam diversas semelhancas nas experiéncias vividas
por individuos e suas familias no processo de adaptacdo a condicédo de insuficiéncia
renal cronica: isolamento social originado pela doenca e suas limitagées, mudancas
de papéis familiares afetando a maneira como as pessoas se percebem e séo
percebidas perante a sociedade, boa comunicagdo familiar com a equipe de saude,
a esperanca do transplante como alternativa de retorno a normalidade familiar, a
submisséao obrigatdria a procedimentos para manutencao da vida, bem como, o risco
de morte constante do usuario sdo algumas delas.

As pesquisas demonstraram que as limitacbes decorrentes do tratamento
substitutivo da funcéo renal acabam por fomentar o isolamento social do individuo e
sua familia. Os usuéarios aderem a uma rotina de tratamento extremamente severa,
com restricdes alimentares, compromissos diarios na hemodialise 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 e VIEIRA, 2007; MARUYAMA e
MATTOS, 2009; MOREIRA e VIEIRA, 2010; CAMPOS e 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 fungéo de provedor do
lar, assumindo uma posicao passiva e de abandono da autonomia (NASCIMENTO,
PAULA e ROCHA, 2009; MARUYAMA e MATTOS, 2009; CAMPOS e TURATO,
2010).

3.2 Estratégias e dificuldades vivenciadas pela familia no cuidado aos usuarios
em terapia renal substitutiva
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Diversas dificuldades foram apontadas nos artigos pesquisados, entre elas: as
severas restricbes alimentares que diminuem a qualidade de vida da familia e do
individuo doente, a impoténcia diante do quadro de cronicidade e suas imposicdes
na vida familiar, o impacto financeiro causado pela doenca na vida familiar e a nao
adesdo ao tratamento (FRAGUAS, SOARES e SILVA, 2008; MARUYAMA e
MATTOS, 2009; SCATOLIN et al 2010; BARRETO et al, 2011).

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

4, CONCLUSOES

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

Entretanto, os agentes facilitadores desse processo de adaptacdo da familia do
individuo com IRC mostraram-se intimamente ligadas a enfermagem, a equipe de
saude e ao enfermeiro, suas funcdes e condutas. O fortalecimento do vinculo entre
equipe e usudrio, a atividade educativa respeitosa realizada pelo enfermeiro, a
compreensao, 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 adeséo e a adaptacédo familiar no que se
refere a cronicidade do quadro, bem como, ao tratamento longo e complexo e todas
as limitacbes por ele provocadas.
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