ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.7028-60723-1-SM.0902201518

Roso CC, Beuter M, Jacobi CS et al. Cuidar de si: limites e possibilidades no tratamento...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

CUIDAR DE SI: LIMITES E POSSIBILIDADES NO TRATAMENTO CONSERVADOR
DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TAKING CARE OF YOURSELF: LIMITS AND POSSIBILITIES IN THE CONSERVATIVE
TREATMENT OF CHRONIC RENAL FAILURE
EL CUIDADO DE SI: LOS LiMITES Y LAS POSIBILIDADES EN EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Camila Castro Roso', Margrid Beuter?, Caren da Silva Jacobi®, Macilene Regina Pauletto®, Arlete Maria
Brentano Timm?®, Cristiane Trivisiol da Silva®

RESUMO

Objetivo: descrever os limites e as possibilidades para o cuidado de si de pessoas que se encontram em
tratamento conservador da insuficiéncia renal cronica. Método: estudo descritivo e exploratorio de
abordagem qualitativa com 15 pessoas em tratamento conservador em ambulatorio de uremia. A producao dos
dados ocorreu de marco a maio de 2011 por meio de entrevista narrativa. Os dados foram analisados pela
Técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise tematica. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa, Protocolo 0366.0.243.000-10. Resultados: evidenciaram-se as categorias << O
avanco da doenca e suas repercussdes >>; << A expressao da autonomia >> e << O apoio dos familiares para o
cuidado de si >>. Conclusdo: conviver com uma doenca cronica nao foi percebido como sin6nimo de
dependéncia, tendo em vista a possibilidade de decidir sobre os cuidados com o corpo e a organizacao da
vida. Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Enfermagem; Doenca Cronica; Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: describing the limits and possibilities for self-care for people who are in conservative treatment of
chronic renal failure. Method: a descriptive and exploratory study of a qualitative approach with 15 people in
conservative treatment in clinic of uremia. Data production occurred from March to May 2011 through
narrative interview. Data were analyzed by Content Analysis Technique in the Thematic Analysis mode. The
research project was approved by the Research Ethics Committee, Protocol 0366.0.243.000-10. Results:
showed the categories << The progression of the disease and its repercussions >>; << The expression of
autonomy >> and << Support from family members for self-care >>. Conclusion: live with a chronic disease
has not been perceived as synonymous of dependence, given the possibility to decide on the care of the body
and the organization of life. Descriptors: Chronic Renal Failure; Nursing; Chronic Disease; Patient Care.

RESUMEN

Objetivo: describir los limites y las posibilidades para el autocuidado de las personas que estan en
tratamiento conservador de la insuficiencia renal cronica. Método: un estudio descriptivo y exploratorio de
enfoque cualitativo con 15 personas en tratamiento conservador en uremia ambulatoria. La produccion de
datos ocurrid entre marzo y mayo de 2011 hasta entrevista narrativa. Los datos fueron analizados por la
Técnica de Analisis de Contenido en el modo de Analisis Tematico. El proyecto de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica en la Investigacion, Protocolo 0366.0.243.000-10. Resultados: mostro las categorias
<< La progresion de la enfermedad y sus repercusiones >>; << La expresion de la autonomia >> y << El apoyo
de los miembros de la familia para cuidar de si mismo >>. Conclusion: vivir con una enfermedad cronica no ha
sido percibido como sinénimo de dependencia con miras a la posibilidad de decidir sobre el cuidado del
cuerpo y la organizacion de la vida. Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Enfermeria; Enfermedades
Cronicas; Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

A incidéncia e prevaléncia da doenca renal
cronica (DRC) tém aumentado
progressivamente no mundo, tornando-se uma
epidemia. A DRC consiste na perda progressiva
e irreversivel da funcao renal, dividida em seis
estagios funcionais de acordo com a taxa de
filtracdao glomerular. Esta taxa representa o
grau de perda da funcao renal. Nas fases
avancadas a DRC é conhecida por insuficiéncia
renal cronica (IRC), quando surgem as
alteracoes clinicas e laboratoriais, e os demais
orgaos e sistemas organicos passam a
funcionar de maneira anormal, com acumulo
de toxinas urémicas no organismo.’

Na fase pré-dialise, o tratamento
conservador corresponde a uma série de
medidas e/ou a¢bes que buscam diminuir o
ritmo de progressao da doenca renal,
auxiliando na melhora das condicdes clinicas,
fisicas e psicologicas das pessoas com IRC.
Neste periodo também ocorre o preparo do
paciente e da familia para as terapias renais
substitutivas (TRS), como a dialise peritoneal,
hemodialise e o transplante renal. Este
preparo tem a finalidade de ajudar os
pacientes na adaptacao gradativa para o
enfrentamento da dialise.?

A convivéncia com a IRC impde
modificacOes nas atividades e perspectivas de
vida de quem necessita submeter-se ao
tratamento  conservador, entretanto o
paciente dispoe do auxilio e suporte da equipe
de saude e da familia para seguir a
terapéutica. Deste modo, muitas vezes, aderir
ao tratamento parece implicar na qualidade
de vida da pessoa com IRC, pois ela precisa
estabelecer relacées fundamentadas na
confianca, compreensao e saberes técnico-
cientificos da equipe multidisciplinar.?

Para ajudar a pessoa com IRC, neste
processo de adoecer, a familia necessita
reorganizar-se e adaptar-se as mudancas de
papéis e funcoes que precisam ser repensados
e distribuidos. Essas mudancas  sao
estimuladas pela maneira que a doenca se
manifesta e pelos significados que o doente e
a familia atribuem a sua condico.*

A partir do diagnodstico de IRC, a pessoa
passa por uma série de alteracdes assumindo
uma atitude de autonomia frente a
necessidade e a importancia de cuidar de si. O
cuidado de si é visto como a maneira de
cuidar-se seja por si ou por alguém. Ele
constitui-se das relacdes de cuidado do
cotidiano traduzidos nos gestos, falas e
atitudes.’

O cuidado de si €& permeado pela
subjetividade do processo de cuidar,
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preconizando os saberes de cada individuo.
Neste sentido, a enfermagem identifica-se na
implementacdo de um plano de cuidados
pautado na vivéncia do outro, que busque a
promocao da qualidade de vida das pessoas
com IRC. Cabe a enfermagem um papel de
mediacdo, abrindo-se ao dialogo e
reconhecendo o individuo como Unico
conhecedor de sua situacao.®

Ressalta-se a importancia do cuidado de
enfermagem prestado as pessoas em
tratamento conservador da IRC e a
manifestacao de sua autonomia, tendo em
vista o papel educador do enfermeiro.
Preocupar-se com a questao do cuidado de si
como promotor da autonomia da pessoa com
doenca renal precisa ser uma questao de
reflexao da equipe de salde, na perspectiva
de favorecer a adesao ao tratamento, frente a
importancia deste para a melhoria das
condicoes de vida dos pacientes e suas
familias, na medida em que a doenca avanca.

O estudo teve como questao norteadora <<
Quais os limites e as possibilidades para o
cuidado de si de pessoas com IRC que se
encontram em tratamento conservador? >>
Para responder a essa questao, o estudo teve
como objetivo:

e Descrever os limites e as possibilidades
para o cuidado de si de pessoas que se
encontram em tratamento conservador da
insuficiéncia renal crénica.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
O cuidado de si de pessoas com insuficiéncia
renal cronica em tratamento conservador >>
apresentada ao Programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal de Santa
Maria/UFSM. Santa Maria-RS, Brasil. 2012.

Estudo de abordagem qualitativa,
descritivo e exploratorio, realizado no
ambulatorio de uremia de um hospital publico
no sul do Brasil. Participaram 15 pessoas em
tratamento conservador da IRC, sendo que
para a determinacao do numero de entrevistas
levou-se em consideracdao o critério de
saturacao dos dados e alcance dos objetivos
propostos.

Teve-se como critério de inclusao da
pesquisa: ser adulto; apresentar capacidade
de compreensao e de comunicacao verbal; e,
estar em tratamento conservador da IRC com
Taxa de Filtracao Glomerular (TFG) < 60
ml/min, o que significa estar no estagio 3, ou
nos estagios subsequentes, 4 ou 5 da DRC.
Utilizou-se o critério da TFG < 60 ml/min, pois
ela indica o inicio da insuficiéncia renal
moderada, momento em que o paciente
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apresenta alteracoes laboratoriais e necessita
maiores cuidados com sua salde.

A producao dos dados ocorreu no periodo
de marco a maio de 2011 por meio de
entrevista narrativa gravada em audio, em
uma sala reservada. A entrevista narrativa
contribui para a compreensao dos fendomenos
de saude e doenca, em que a pessoa traz a
sua experiéncia da maneira que ela percebeu
e interpretou.’ Neste estudo, os entrevistados
foram estimulados a relatar sobre as suas
experiéncias, vivéncias e  concepcoes
relacionadas ao fato de estar em tratamento
conservador da insuficiéncia renal cronica.

Os dados foram analisados por meio da
Analise de conteudo tematica que abrange
trés etapas: a pré-analise, a exploracao do
material, e o tratamento dos resultados
obtidos e a interpretacdo.® Na pré-analise
foram identificados os documentos para
analise e retomados os pressupostos iniciais da
pesquisa, com a leitura flutuante das
entrevistas. Apos, realizou-se a exploracao do
material, com a transformacao dos dados
brutos buscando alcancar o nlcleo de
entendimento do material empirico e
salientando os temas que emergiram. Por fim,
desenvolveu-se a etapa de tratamento dos
resultados obtidos e a interpretacao de acordo
com a frequéncia do conteido no material
transcrito, colocando assim, os temas em
evidéncia.

Para preservar 0o anonimato  dos
entrevistados utilizou-se a codificacao pela
letra E de entrevistado, seguida do nUmero
arabico de acordo com a sequéncia de
realizacdo das entrevistas. Obteve-se a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria sob
protocolo nUmero 0366.0.243.000-10. De
acordo com a Resolucao 196/96, que estava
em vigéncia no periodo de realizacdao do
presente estudo. Foram respeitados os
aspectos éticos em estudos envolvendo seres
humanos. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias apos terem sido esclarecidos sobre os
objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados emergiram as
seguintes categorias tematicas << O avanco da
doenca e suas repercussoes >>, << A expressao
da autonomia >>, e << O apoio dos familiares
para o cuidado de si >>.
¢ O avanco da doenca e suas
repercussées

Com o avanco da IRC, a pessoa tende a
apresentar dificuldades fisicas, como dores
lombares, fraqueza, tremores, alteracoes
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cardiovasculares, edema, nauseas, entre
outros sintomas que a impedem de realizar e
assumir autonomamente seus compromissos e
cuidados. Frente a esta condicao, as pessoas
com IRC passam por varias limitacdes fisicas,
sociais e emocionais, além da perda da funcao
renal. Assim, torna-se necessario avaliar a
vida diaria, no sentido de visualizar o
desempenho ocupacional, dietas especiais,
restricoes e a dinamica familiar das pessoas
com IRC.’

A dependéncia de cuidados parece
aumentar com o avanco da doenca renal, bem
como a dificuldade de realizar as atividades
cotidianas, conforme  ressaltado pelos
participantes:

Faz muitos anos que eu venho aqui
(ambulatério), eu gostava de lidar na roca,
capinar, mas, de uns oito anos pra cd, nGo
consigo mais! NéGo faco mais nada! No banho
tem que me ajudar porque me dd falta de
ar. (E3)

Eu espero melhorar. Ficar bom. Que eu
possa trabalhar um pouco. Nem que seja em
volta da casa, porque agora ndo consigo nem
pegar uma ferramenta no ch@o, pescar e me
estragou essa perna também. Mas estou
melhorando devagarzinho. (E2)

Eu conseguia subir numa escada, trabalhar,
arrumar a cobertura de uma casa. Hoje, eu
ndo posso mais, comecei a perder a forca do
corpo, e eu perdi gradualmente, ndo foi
rdpido, eu ia perdendo. (E9)

O avanco da doenca fez com que algumas
pessoas abdicassem de atividades
anteriormente praticadas, que lhes
proporcionavam prazer. Porém, demonstraram
esperanca em adaptarem-se a rotina imposta
pelas necessidades de saude. Entende-se, que
a cronicidade da doenca renal permeia as
crencas, habitos, valores, acoes,
conhecimentos e significados da vida de cada
pessoa. Desse modo, a condicao de ter uma
doenca cronica exige um acompanhamento
continuo, o qual ndo atuara como cura e sim,
estabilizador da progressao da doenca.

Pensa-se que os limites do cuidado de si
relacionados ao avanco da doenca e as
dependéncias de cuidados esbarram na
caréncia de programas de educacao em saude
que visam a qualidade de vida e promocao da
saude. Nessa perspectiva, acredita-se que as
atividades de educacao em salde possam
proporcionar orientacdes e informacoes
importantes sobre o curso da doenca.

A atuacao da equipe de enfermagem
parece ser essencial no enfoque educativo da
IRC, através de propostas que visem a
participacao ativa das pessoas, como
construtores do conhecimento préprio, a fim
de estimular a adesao ao tratamento
conservador por meio do cuidado de si. Uma
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das estratégias utilizadas sao as consultas de
enfermagem que auxiliam na identificacao de
grupos e fatores de risco para a prevencao de
complicacoes das doencas de base da IRC,
como a Hipertensao Arterial e o Diabetes
Mellitus."

As pessoas com IRC precisam rever a
organizacao do seu cotidiano, suas rotinas e as
expectativas quanto ao futuro em funcao da
doenca.’ Dentre as acdes desenvolvidas no
tratamento conservador esta o preparo para
as TRS, como a confeccao de fistula
arteriovenosa (FAV) para dialise, nos estagios
avancados da doenca:

[...] Isso aqui (fistula) eu cuido no deitar,
ndo durmo por cima desse braco, o ndo
forcejar, que eu agarro com a outra mdo, o
menos que eu puder forcejar com essa aqui.
Eu fiz isso aqui pra hemodialise, se um dia
for preciso. (E1)

Eu cuidei pra nGo verem pressdo nesse braco
(com a fistula), até cuidavam o outro braco,
mas dai ndo acharam a veia e fizeram nesse,
dai cuido desse agora, ndo fazem injecéo,
nem verificam pressdo. (E3)

Os participantes demonstraram
conhecimento quanto aos cuidados com a FAV
e sua importancia para o ingresso em TRS.
Conhecer os limites impostos pela doenca,
respeita-los e saber cuidar de si pode evitar
uma possivel repercussao negativa do
tratamento.

No que diz respeito ao cuidado de si do
paciente para preservacao da fistula, os
cuidados destinam-se a protecao do acesso
vascular, evitando o excesso de peso e
verificacao de pressao arterial, que pode
interromper o fluxo sanguineo, ocasionando
trombose na FAV. A administracao de
medicacOes € restrita e destinada apenas as
sessoes de hemodialise, devido a possivel
formacao de hematomas, os quais podem
prejudicar a rede venosa."’

Cabe a equipe de saude esclarecer, além
da doenca, os sintomas, as limitacdes fisicas e
os cuidados com a fistula, além de estimular
continuamente a adesdao ao tratamento, a
partir da responsabilizacdo do sujeito." O
adequado conhecimento sobre o avanco da
doenca e suas repercussoes parece ser
importante no cuidado de si das pessoas com
IRC em tratamento conservador. Essas pessoas
possuem singularidades distintas, as quais
demandam um cuidado proprio,
individualizado, centrado nas necessidades
reais de cada um.
¢ A expressao da autonomia

As questoes relativas a autonomia na IRC
podem ser fatores primordiais no cuidado de
si, com o poder de decisao sobre si mesmo, de
ser ativo, expressando o seu saber. Nesse
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estudo, a autonomia foi percebida pelos

participantes como uma forma de exercicio do

cuidado de si:
[...] eu mesmo que faco a comida! Eu moro
sozinho, faco tudo! Eu lavo minha roupa,
remendo o que tem que remendar, prego
botdo quando tem que pregar, [...] faco
meus biscatezinho, porque agora estou
aposentado. (E1)
[...] ndo trabalho muito no sol, faco as lidas
de casa, limpo a minha casa, que eu moro
sozinha, cozinho pra mim, faco todo o meu
servico. (E4)
[...] eu que controlo tudo, remédio, comida,
eu faco de tudo um pouco. Para tomar
banho, eu tomo de pé, agarrado numas
barras de ferro que eu coloquei dentro do
banheiro, com uma ma@o eu me seguro e com
a outra me esfrego. (E8)

O cuidado com o corpo, a casa e demais
atividades denota que os participantes
usufruiam de certo grau de autonomia. O
desempenho de funcées do dia a dia pode
possibilitar beneficios para a saude como o
“sentir-se atil”. Nesse sentido, os sujeitos do
estudo demonstraram satisfacao em
manterem as condicoes fisicas suficientes para
continuarem a desempenhar o cuidado com o
corpo expressando a sua autonomia.

Entende-se por autonomia a capacidade
das pessoas agirem sobre os determinantes de
sua satde.”” A autonomia faz referéncia a
capacidade de autogovernar a propria vida,
direitos de liberdade, privacidade e escolha
dos proprios comportamentos. "

As acdes de cuidado, como a higiene,
conforto, alimentacao, podem permitir a
autonomia no cuidado de si. Este pode ser
considerado como as acOes de cuidado para
consigo, a fim de atender as suas necessidades
fisicas, mentais e espirituais na busca de um
(re)estabelecimento da harmonia interna do
corpo.™

Outra situacao expressa em relacao a
autonomia, se refere a independéncia
financeira, como um fator importante na vida
dessas pessoas. Ter o0s seus proprios
rendimentos financeiros e ser livre para
realizar suas atividades profissionais e
produtivas € uma possibilidade de manifestar
a autonomia:

[...] Eu tenho a minha aposentadoria, eu sou
trabalhadora rural e tenho a aposentadoria
do finado, meu marido, e a minha e me
defendo com aquilo. Entdo, eles (familia)
ndo se preocupam, esse negdcio de dizer, de
ter que me comprar alguma coisa assim, eu
ndo! Desde me vestir, calcado, eu ndo
incomodo eles, ndo, nunca. (E4)

[...] ninguém faz as minhas coisas, por
enquanto ndo precisa, quer dizer, o0s
negdcios de banco, gado, imposto, quem faz
é o filho, eu dou as ordens e ele faz. (E6)
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O fato de ter independéncia financeira
para realizar suas proprias compras e
desenvolver  suas proprias atividades
manifesta a autonomia dessas pessoas,
permitindo manter-se em movimento, mesmo
contando com a ajuda dos familiares. Nessa
perspectiva, a manutencao da autonomia e da
independéncia é uma meta do tratamento
conservador da IRC para a promoc¢ao da saude.

A manutencao e/ou inicio de uma atividade
de trabalho também pode proporcionar a
autonomia:

[...] Estava muito estressado de estar em
casa, ficava sozinho durante o dia, entdo
resolvi trabalhar, coloquei uma lavagem, e
estou sempre em funcdo. (E9)

[...] Estou normal, ndo mudou nada com a
doenca, eu trabalhava e continuo
trabalhando. Meu servico é pesado. Eu
trabalho com calcamento, e nunca deixei de
fazer nada. (E13)

As atividades de trabalho podem ser vistas
como facilitadoras da qualidade de vida de
pessoas em tratamento conservador, nao
constituindo-se em  barreiras para as
atividades laborais. Estudo' que avaliou a
qualidade de vida de idosos com IRC descreve
que a capacidade de trabalhar demonstra a
relevancia na autorrealizacdo dessas pessoas.
¢ O apoio dos familiares para o cuidado
de si

As adaptacoes e mudancas para o controle
da IRC exigem, muitas vezes, que a familia
participe no acompanhamento da doenca:

A esposa, é ela quem faz [a alimentacao]!
Eu até digo pra ela fazer duas, uma para
mim e outra para eles, porque tem mais
gente e ndo tem necessidade deles comerem
quase sem sal. A esposa que faz tudo, mas
se ndo faz, tem a filha que mora nos fundos.
A nora, que é casada com outro filho meu,
mora bem do lado. Ela arruma os remédios
assim: tem tantos comprimidos para hoje e
para amanhd@, para ndo me faltar. Dai tem
um vidrinho que ela deixa arrumado e eu sé
tomo. Ela colocou o nome do remédio e os
comprimidos tudo ali, tantos em tal hora e
fica tudo certo. (E2)

Da cozinha quem cuida é a minha patroa
[esposa], ela faz tudo bem direitinho, e a
minha comida é separada de todo mundo,
por causa da gordura e do sal. (E13)

A minha patroa [esposa] que faz
[alimentacao], mas bota bem pouco sal, ndo
é sem sal, mas ela diminuiu. (E15)

O cuidado da familia é percebido como
fonte de atencao, apoio, dedicacao e
preocupacao. Compartilhar o cuidado pode ser
uma estratégia de enfrentamento para estas
pessoas, onde a familia é determinante na
situacao de saude.

Os familiares, amigos, congregacoes
religiosas e grupos de pessoas formam as
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redes de apoio,” sendo essenciais no
enfrentamento de dificuldades. No caso das
doencas cronicas, como a doenca renal, sabe-
se que as dificuldades ocasionadas pela
doenca sao prolongadas.

A existéncia de pessoas que formam a rede
de apoio ajuda o individuo a enfrentar os
sintomas da doenca, encorajando-o a seguir o
tratamento.” O cuidado familiar abrange,
além de carinho, amor, desvelo e respeito,
uma relacdo de amizade, compreensao e
interacao, contribuindo para a recuperacao e
construcéo da autonomia dessas pessoas.'®

A familia pode representar um elo
importante no acompanhamento e adesao ao
tratamento da IRC:

A mulher [esposa] vai comigo [consultas]
porque eu sou muito esquecido, se eu vou ld
eu ndo digo nem a metade dos remédios que
eu tomo, porque é ela quem controla. (E9)

E eu que me cuido, dos remédios, dos
exames, tudo, tudo, e o meu esposo me
ajuda. (E10)

O apoio dos familiares pode ser visto como
um fator positivo no auxilio para o seguimento
do tratamento conservador da IRC. A
participacao dos familiares no dia a dia das
necessidades impostas pelo tratamento, como
nas consultas frequentes, preparo da dieta e
das medicacoes, parece estimular o cuidado
de si, levando a adesao ao tratamento.

Para enfrentar as adversidades do
tratamento de uma doenca cronica, os
familiares fazem arranjos, adaptacbes e até
mudancas de papéis.’® Os lacos de afetividade
sdo responsaveis pelo envolvimento dos seus
entes, pois no momento em que um membro
da familia fica doente, afeta todos sao
afetados em algum grau e quando a doenca é
cronica, o efeito é multiplicado.?

Dentre os fatores que influenciam o
cuidado com a IRC durante a pré-dialise como
a funcao fisica e cognitiva, atividades de vida
diaria e o conhecimento sobre a doenca, o
apoio familar é o fator que apresenta maior
efeito positivo no comportamento dos
pacientes.”

Nas situacoes de adoecimento, € comum
que o apoio familiar se torne determinante. E
neste contexto que a presenca da familia
pode contribuir nos cuidados e ampliar a
motivacao ao tratamento. Somado a isso, a
familia ainda pode contar com o apoio da
equipe de salude. A aproximacao da equipe de
saide com a familia por meio de acoes
educativas pode ser um facilitador para a
adesao efetiva ao tratamento conservador
dessas pessoas com IRC.
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CONCLUSAO

O tratamento conservador da IRC impée
diversas limitacdes e mudancas no cotidiano
das pessoas. Nesse estudo evidenciou-se que o
avanco da doenca e as repercussoes do
tratamento conservador podem limitar o
cuidado de si. Dentre esses limites esta a
dependéncia de cuidados, dificuldade de
realizar as atividades cotidianas,
acompanhamento continuo e a necessidade de
inclusao de novas terapéuticas.

Mesmo perante as dificuldades impostas
pelo tratamento, os achados também
permitiram identificar que existem
possibilidades para conviver com tais
adversidades. A expressao da autonomia e o
apoio dos familiares foram elencados como
possibilidades para o cuidado de si no
tratamento conservador.

A situacao de adoecimento nem sempre é
fator de perda de autonomia. Estar com uma
doenca cronica nao foi percebido como
sinbnimo de dependéncia, tendo em vista a
possibilidade de decidir sobre os cuidados com
0 corpo e organizacao da vida.

O apoio da familia foi considerado
importante no seguimento do tratamento
conservador. No entanto, essas pessoas
decidem o que devem ou nao fazer a partir do
seu conhecimento, das suas particularidades,
dos sintomas da doenca e das reacdes do seu
corpo, o0 que ressalta a importancia da
autonomia desses sujeitos no cuidado de si.

Cabe aos profissionais de salde nao s6 os
cuidados fisicos ao paciente e o
compartilhamento de informacbées a seus
familiares, mas se destaca sua competéncia
para a promoc¢ao da autonomia desses sujeitos
por meio de atividades de educacao em
saude, que estimulem o cuidado de si.
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