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RESUMO

Objetivo: investigar a percepcao dos familiares frente ao cuidado de pacientes com insuficiéncia renal
cronica em tratamento hemodialitico. Método: estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa.
Foram entrevistados oito familiares cuidadores de pacientes com insuficiéncia renal cronica em tratamento
hemodialitico. Os dados foram submetidos a técnica de Analise Tematica. Resultados: emergiram trés
categorias que expéem o cuidar a partir do foco do cuidador familiar, as dificuldades diante de
intercorréncias e acbes realizadas, grau de conhecimento e caréncias de orientacdes, adaptacdes e
sentimentos emergidos do cuidar. Conclusao: os familiares adaptam-se rapidamente diante da nova condicao
de vida, vencem limitacdes e ganham conhecimentos acerca do cuidado. E necessario um olhar das equipes de
salde sobre os cuidadores, pois estes tém também sua salde afetada. Descritores: Dialise Renal; Cuidadores;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to investigate the perception of family members regarding the care of patients with chronic renal
failure on hemodialysis. Method: exploratory and descriptive study, with qualitative approach. Eight family
caregivers of patients with chronic renal failure on hemodialysis were interviewed. The data was submitted to
the Thematic Analysis technique. Results: three categories emerged that expose caring from the family
caregiver's focus, the difficulties faced by intercurrences and actions taken, degree of knowledge and lack of
orientations, adaptations and feelings emerged from caring. Conclusion: family members adapt quickly to the
new living conditions, overcome limitations, and gain knowledge about care. Caregivers need to look at
caregivers as they are also affected. Descriptors: Renal Dialysis; Caregivers; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: investigar la percepcion de los miembros de la familia frente a la atencion de pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis. Método: estudio descriptivo, y exploratorio con un
enfoque cualitativo. Fueron entrevistados ocho familiares cuidadores de pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodialisis. Los datos fueron sometidos a la técnica de Analisis Tematico.
Resultados: surgieron tres clases que exponen el cuidar desde del foco de cuidador familiar, las dificultades
que enfrentan las complicaciones y las medidas adoptadas, grado de conocimiento y falta de directrices,
ajustes y sentimientos emergidos del cuidado. Conclusion: los familiares se adaptan rapidamente frente a la
nueva condicion de vida, vencen limitaciones y ganan conocimientos sobre el cuidado. Es necesaria una
mirada de los equipos de salud sobre los cuidadores, pues estos tienen también su salud afectada.
Descriptores: Dialisis Renal; Cuidadores; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma
doenca que necessita do suporte de
hemodialise e se caracterizada pela perda
gradual e irreversivel da funcao renal,
causando varios sinais e sintomas decorrentes
da incapacidade do organismo em manter sua
homeostasia. O transcorrer do tratamento,
muitas vezes, leva a internacao em Unidades
de Terapia Intensiva (UTl), para estabilizacao
gradual do quadro clinico.’

A hemodialise ou dialise renal é um
tratamento que realiza a funcao renal,
quando os rins deixam de ser funcionais, e
permite retirar as toxinas e 0 excesso de
liquidos do organismo.?

O tratamento de hemodialise € considerado
um procedimento extremamente invasivo para
um paciente e este demanda cuidados
integrais, intra-hospitalares e domiciliares, de
forma continua e direta. A hemodialise é
considerada uma terapia de alto custo
economico, fisico e psicossocial para o
paciente e seus familiares. A Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) realizou censo
em 2013 e constatou que 50.961 pessoas
fazem tratamento em unidades de nefrologia,
correspondendo a 25,35% da populacao
brasileira do mesmo ano.?*

A doenca renal e seu tratamento tém
repercussao em todo o aspecto da vida do
paciente e seus familiares que acompanham
este processo, caracterizado pela mudanca de
vida, incertezas, limitacbes e medos. E
importante esclarecer que estas mudancas
estdao presentes, pois o paciente em dialise
renal convive com situacGes impostas pelo
tratamento, como mudanca de habitos
alimentares, acesso venoso continuo e
dependéncia de uma maquina, mudando seu
estilo de vida familiar e social.*?

A Enfermagem assume um papel de
interacao com o paciente, na busca de
esclarecimentos sobre a doenca, e
proporciona aconselhamento no autocuidado e
principalmente na eficacia da gestdao de
liquidos. O autocuidado desenvolvido pela
equipe proporciona ao paciente manter a
vida, a salde e o bem-estar.® Dessa forma, os
familiares assumem o cuidado, aprendendo a
buscar recursos que facilitem o mesmo no
ambiente e para as pessoas com as quais
convivem, com a intencao de adaptar-se aos
processos complexos exigidos neste
tratamento dialitico.” Na atualidade, a
Enfermagem tem remetido seus cuidados a
familia como uma unidade de cuidado, visto
que, quando um familiar adoece, o restante
da familia também adoecera ou, pelo menos,
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sofrera algum impacto que influenciara na
dinamica de seu funcionamento.”®

O interesse em investigar essa tematica se
justifica pelo fato de os pacientes renais
cronicos realizarem tratamento ambulatorial
ao longo da vida, cabendo a familia ser base
deste processo. Contudo, os cuidados
prestados pela equipe de Enfermagem sao
quase sempre destinados apenas ao paciente,
fazendo com que os familiares/familiar
cuidador (es) assumam um papel de
coadjuvante nesse contexto.

OBJETIVO

e Investigar a percepcao dos familiares
frente ao cuidado de pacientes com
insuficiéncia renal cronica em tratamento
hemodialitico.

METODO

Estudo exploratério, descritivo, com
abordagem qualitativa. Foi realizado em uma
cidade na regiao noroeste do RS/Brasil, onde
participaram  familiares cuidadores de
pacientes em tratamento de hemodialise. Os
participantes deste estudo foram encontrados
a partir de indicacdes das equipes de
Estratégias de Saude da Familia, seguindo os
critérios de inclusdao: aceitar participar da
pesquisa e ser familiar cuidador de paciente
em terapia hemodialitica por um tempo
superior a trés meses. Totalizando oito
familiares cuidadores que apresentaram todos
os critérios, os mesmos sao identificados no
estudo pela letra F (familiar) seguida de
nUmeros arabicos sequenciais, de acordo com
a ordem de realizacao.’

O instrumento utilizado na pesquisa foi a
entrevista com roteiro semiestruturado,
contendo questdes sobre o perfil dos
participantes e 14 perguntas abertas. As
entrevistas foram gravadas em audio e
transcritas na integra, realizadas na
residéncia do cuidador, em ambiente privado.
O periodo da coleta dos dados foi de agosto a
setembro de 2015. Para a analise dos dados,
optou-se pela analise tematica, proposta por
Minayo, que consiste em trés etapas: pré-
analise, exploracao do material e tratamento
e interpretacao dos resultados obtidos.™

Todos os preceitos éticos foram
contemplados. Respeitou-se a Resolucao
466/12, sendo o estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Santa Maria, sob o
niumero do CAAE 46741415.1.0000.5346 e
parecer numero 1.149.199, em 14 de julho de
2015.
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RESULTADOS

Os familiares cuidadores investigados foram
compostos por cinco mulheres (62,5%) e trés
homens (37,5%) e a média de idade dos
participantes foi de 47 anos. Em relacao ao
grau de parentesco, cinco eram conjuges
(62,5%); dois eram filhos (25%) e uma era nora
(12,5%). Cinco deles encontravam-se
desempregados no momento da entrevista e
trés participantes, além de cuidadores,
possuiam as seguintes profissoes: atendente
de farmacia, professora e auxiliar de servicos
gerais. Todos os pacientes com IRC dialisam,
em média, ha quatro anos. O mais recente
estava se tratando ha oito meses e o mais
antigo ha dez anos; cinco eram do sexo
feminino (62,5%) e trés do sexo masculino
(37,5%); cinco (duas mulheres e trés homens),
além da IRC, também eram portadores de
Diabetes mellitus. Sete dialisam em clinica e
apenas um deles dialisa em uma unidade de
nefrologia hospitalar trés vezes na semana.

Emergiram, neste estudo, trés categorias
tematicas, a partir  do referencial
metodologico de analise, que sao: percepcao
dos familiares cuidadores em relacao ao
cuidado; adaptacoes do paciente e da familia
frente a doenca e sentimentos emergidos do
cuidar.

o Categoria 1 - Percepcao dos familiares
cuidadores em relacdo ao cuidado

Frente ao diagnostico de IRC e a
necessidade de tratamento continuo e
prolongado, que mantera o paciente
comprometido geralmente em trés turnos por
semana, o paciente, apos a hemodialise, na
sua residéncia, podera apresentar
intercorréncias ou sinais e sintomas que
precisarao de pronta acao do seu cuidador
familiar para reverter o quadro clinico que se
apresenta.

Nas falas, os familiares cuidadores
demonstram ter certo dominio sobre as
intercorréncias pos-dialiticas que acontecem
no domicilio. Quando questionados sobre
intercorréncias, ao chegar a residéncia, logo
apés o término da hemodialise, os
entrevistados relataram que:

As vezes, ela chega ruim, diz que déi a
cabeca e ddo nduseas, dai ela vai direto pra
cama. (F4)

Isso, jd chegou vdrias vezes vomitando, com
ndusea, dor de cabeca, no inicio foi assim,
tinha que socorrer ele por aqui. (F6)

Dos familiares entrevistados, quatro deles
demonstraram ter um  dominio das
intercorréncias mais frequentes as quais os
pacientes com IRC sao acometidos apds a
sessao de hemodialise. Isto esta evidenciado
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em suas falas, quando demonstram saber
intervir para ajudar o seu familiar adoecido,
como, por exemplo, nos episddios de
hipotensao.
Primeira coisa, eu deixo travesseiro no sofd
pra por ela deitar[...] Levanta as pernas, dai
parece que ela vai dando uma melhorada, jd
senta, jd levanta e fica melhor. (F5)
Geralmente, era por press@o baixa, o coloco
deitado na cama, elevo os pés e pernas e
controlo a press@o com um aparelho digital
que tenho em casa. (F8)

Estes relatos deixam claro o quanto os
cuidadores dominam os principais sintomas,
como a hipotensdao, nao necessitando
imediatamente de auxilio do pronto
atendimento e, sim, resolvendo e auxiliando o
familiar/paciente com eficacia em casa.

Outra fala que emergiu dos entrevistados é
a de que buscam aprender sobre a patologia,
sobre sinais e sintomas, bem como saber sobre
as medicacdes utilizadas pelo paciente com
IRC para compreender e poder dispor de um
melhor cuidado para com seus familiares.

Ndo, até que ndo tenho dificuldades. Eu fui
suprindo, fui aprendendo, comecei do zero
em termos de cuidado]...] E fui verificando
como é que tinha que ser até achar um
modo de cuidar, de controlar a pressdo e a
glicose dela. (F2)

Quanto as informacdes, os cuidadores
relatam ter recebido orientacdes por parte da
equipe de salde no inicio do tratamento. Os
profissionais citados pelos entrevistados sao,
na maioria, os médicos, porém, alguns
familiares destacam a enfermeira como a que
permanece os orientando no decorrer do
tempo. Nas falas a seguir, observam-se os
meios que a equipe de Enfermagem tem
utilizado para atender a esta demanda:

Geralmente, eles passam pra ela, né! Como
ela vai com o transporte da prefeitura, ndo
tem como a gente estar conversando sempre
com eles, entdo, eles sempre passam pra
ela. (F4)

Quando eu preciso de alguma coisa, elas me
chamam para explicar. Se elas ndo me
chamam ld, elas me mandam por bilhete
para me explicar quando muda alguma
medicacdo ou alguma coisa assim. Quando
precisam de alguma coisa de comunicacdo,
elas mandam me chamar ou mandam por
bilhete. (F6)

Os entrevistados também manifestaram a
importancia de serem
comunicados/informados sobre o quadro
clinico. Nas falas a seguir, percebe-se a
preocupacao dos familiares quanto aos
cuidados e quanto a necessidade de obter
mais orientacoes. Entende-se também que
existem ainda caréncias de informacoes a
serem supridas pela equipe de salude.
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Olha, isso, pra quem cuida, receber
informacées é sempre bom! Tinha que ser
até como uma exigéncia de quem estd
atendendo de chamar o responsdvel,
cuidador, familiar para passar as instrucoes
porque, nessa parte, foram poucas vezes
que tive conversas com o médico, mas assim
de ter sido chamado, comunicado para ter
que ir ld foram poucas vezes. (F2)

Era bom mesmo, né! A gente saber mais,
estar por dentro de tudo para poder fazer as
coisas em casa. (F5)

No inicio, fiquei um pouco nervosa com tudo
isso, principalmente, com o cuidado da
fistula, pois ndo sabia lidar direito com isso
tudo. (F8)

o Categoria 2 - Adaptacdes do familiar
cuidador e da familia frente a doenca

Diante de todas as modificacdes ja citadas
quanto a rotina familiar, ocorre um
movimento de adaptacdes do cuidador e da
familia frente a doenca. As falas a seguir
mostram como estes familiares vém tentando
conduzir a doenca renal cronica de seu
familiar e enfrentado as mudancas em suas
vidas:

Ausento-me algum ‘cadinho’ e deixo o
telefone, saio somente para realizar algo
referente a ela ou algo que precise pra casa
e logo retorno. Tomo as providéncias todas
de administracGo da casa, o que ela ndo
pode realizar eu vou realizando. (F2)

Com o passar do tempo, foi ver que tava
dando uma crise, tava tendo uns
acontecimentos e ela ndo tava sabendo
como agir. Eu dizia: O que é para fazer? O
que precisa? E eu notei que ela ndo tava
conseguindo esclarecer, mas, devido a
propria enfermidade, dai que eu fui tomar
providéncias [...] Dai que eu tive que
interagir em todos os aspectos com ela, dai
eu disse: “Ah, ndo, agora é comigo! Ndo da
pra deixar!” E fui verificando referente o
controle da glicose, o controle da pressédo, o
que poderia, o que estava ao alcance de
quem cuida realizar, mas desde que esteja
sempre em conformidade com as prescricoes
do médico, nunca inventando algo que néo
condiga com o que é prescrito. (F2)

Ha uma organizacao de toda a familia em
torno do familiar adoecido. As alocucdes a
seguir apresentam as adaptacdes destes
familiares cuidadores para prestar assisténcia
ao paciente:

Eu cuido direto dela. Quando néo posso, ai
minhas irmds que ficam junto dela, entdo
sou eu e minhas irmds, ela nunca fica
sozinha. (F4)

Depois que ele ficou doente, foi uma virada
na vida familiar, os medicamentos, os
hordrios, a alimentacdo e, principalmente
psicologicamente, porque todo dia ficamos
sabendo de pacientes que passam mal
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durante a hemodidlise e de alguns que
tiveram parada cardiaca e inclusive
morreram. (F8)

o Categoria 3 - Sentimentos e
preocupacées emergidas do cuidar

Ao realizar o cuidado, apoiar e ajudar seu
familiar em tratamento de hemodialise, o
familiar cuidador sofre modificacdes na sua
forma de viver e na reorganizacao da
estrutura familiar, com repercussoes em
varias areas como: social, financeira,
psicologica, salde e outras. Nas alocucoes
abaixo, isso fica ressaltado:

E bem preocupante porque a gente sabe que
o0 organismo vai muitas vezes desfazendo,
complicando. A gente sabe disso, ndo é
facil! (F1)

A gente estd sempre preocupada! E bem
dificill Eu ja tive que fazer até um
tratamento né, me deu depressdo, chorava
por qualquer coisa! E complicado porque tu
acabas adoecendo junto. (F7)

Nessa mesma perspectiva, nas falas a
seguir, os familiares cuidadores demonstram
sentir o peso da responsabilidade que acaba
lhes sobrecarregando ao se depararem com
um familiar até entdo independente e
confrontando-se com a nova realidade de ser
cuidador.

Eu fui tomar providéncias e agora sei que é
comigo[...] Somente sinto tristeza de ela ter
essa enfermidade, mas quanto a eu ajudar
ela eu me sinto muito bem, gosto de ser util
pra ela! (F2)

Para ajudar ela ndo é dificil, s questdo de
preocupacgéo, né[...] Ver ela mal do jeito
que ela ficou pra gente é complicado.
Sentimento de medo de perder ela, né! E
complicado! A gente fica sempre preocupada
com a saude dela, como ela estd? (F4)

Cuido tudo, a alimentacéo, o sal, a dgua,
tudo que come tem liquido, mas aqui em
casa eu a levo no controle. ‘Volta e meia’,
nés discutimos. Ela pode tomar um ou dois
mates (chimarrdo) e, se eu deixar, porque
quando ela toma muita dgua afeta a
respiracdo dela. Falar ja é dificil, dormir a
gente nem dorme. (F5)

As vezes, acontece de o familiar cuidador
nao possuir condicoes fisicas para cuidar do
familiar adoecido, relatando as dificuldades
que encontra no cuidar:

Ja estou acostumada a cuidar, s6 quando eu
fico doente que é o problema, porque eu
ndo tenho forca para erguer ele. Ontem, ele
caiu da cama e eu tive que chamar o vizinho
para me ajudar [...] tenho que estar sempre
por perto, ndo posso sair descansada. (F6)

DISCUSSAO

A IRC é uma doenca progressiva e, uma vez
que os pacientes e seus familiares passam por

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(7):2704-10, jul., 2017

2707



ISSN: 1981-8963

Lima LR de, Cosentino SF, Santos AM dos et al.

transformacoes bruscas em sua rotina, estes
necessitam adaptar-se as alteracdes fisicas e
psicologicas como fatores geradores de
estresses. A familia, muitas vezes, acaba
assumindo responsabilidades no cuidado e
aderindo ao novo estilo de vida."

Em relacao as variaveis encontradas com o
estudo, o processo de saude/doenca interliga
a familia em sua rotina, e os familiares
desempenham papel fundamental na adesao e
cuidados ao tratamento. O estudo apontou
que a mulher aparece mais como cuidadora.

A predominancia de cuidadores do sexo
feminino em nossa sociedade € decorrente de
uma visao da propria sociedade sobre a
mulher, que a constitui como cuidadora. Ela
é, por exceléncia, detentora do cuidado, pois,
ao longo da vida, cuida de toda a familia,
podendo esse cuidado ser assumido em
decorréncia da condicao de conjugalidade,
crencas religiosas e por levar consigo a
responsabilidade de obrigacao. No entanto,
observou-se uma parcela de homens
assumindo o papel de cuidador de forma
integral, ndo havendo prejuizos no cuidado.'"

Os familiares, na sua maioria, prestam um
cuidado integral aos pacientes. Em relacao ao
grau de parentesco, percebe-se, juntamente
com outro estudo realizado, que a familia
nuclear nem sempre se apresenta como
referéncia de cuidado para o paciente, neste
caso, tendo a ajuda da nora."

A percepcao dos familiares cuidadores
acerca das intercorréncias poés-dialiticas e
suas acoes tomadas referentes aos sinais e
sintomas apresentados no domicilio revelaram
ter dominio e realizar cuidados especificados
para cada alteracao. Na literatura,
encontram-se duas categorias de reacoes
adversas: as menos graves e as mais graves. As
menos graves sao: nauseas, vomitos, cefaleia,
caimbras, hipotensao arterial, hematomas e
pequenos sangramentos nos locais de puncao.
Essas sao acdes que o familiar, apds uma
capacitacdo, podera resolver em sua
residéncia. As mais graves, porém, poucos
frequentes, apés o término da hemodialise,
sao: hipotensao severa, alteracdes cardiacas
como arritmias, embolia gasosa, angina no
peito, que podem, excepcionalmente, colocar
a vida do paciente em risco. Percebeu-se, nas
falas dos entrevistados, que as reacdes mais
frequentes sao as menos graves.'

Sao poucas as terapéuticas que nao
acarretam nenhum efeito adverso ao
paciente. Apesar de o tratamento ter efeito
benéfico a salde, ele interfere no
funcionamento  natural do  organismo,
originando alguns sintomas. A hemodialise é
responsavel por manifestacoes clinicas em
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seus pacientes que tém inicio na sessao de
dialise até alguns momentos no seu domicilio.
Um estudo mostrou que hipotensao, nauseas,
vomitos, cefaleia, dor lombar estao presentes
em grande porcentagem, como foi visto neste
trabalho, por meio das falas.'”

Estas manifestacbes sao comuns nos
pacientes hemodialiticos. Cabe a equipe de
saude manter uma comunicacdao clara e
resolutiva entre o cuidador familiar,
potencializando o mesmo a estar preparado
para atender as necessidades do paciente. O
desenvolvimento dos cuidados especificos de
hemodialise, como o uso de medicacdes, dieta
alimentar e restricao de liquidos, busca
resultados satisfatorios para manter estavel o
tratamento. Para que haja maior adesao dos
pacientes com IRC, é necessario que os
profissionais enfermeiros utilizem orientacoes
aos pacientes e familiares para que, dentro de
suas limitacGes, eles tenham uma melhor
qualidade de vida.®

Os profissionais de salde necessitam criar
um vinculo com o cuidador e o paciente para
avaliar a dinamica familiar em torno do
tratamento para, assim, buscar aproximar a
realidade destes sujeitos. Por meio deste
vinculo, torna-se mais facil elaborar um plano
de cuidados especificos para tais, adaptando
os cuidados com os habitos, preferéncias e
situacdo socioeconémica dos pacientes.™

A preocupacao em torno do cuidado com o
familiar, por vezes, pode acarretar patologias
para o proprio cuidador, evidenciando, assim,
a importancia do servico de saude. Por meio
de acbes educativas promovidas pelos
profissionais enfermeiros das Clinicas de
Diadlise ou Estratégia de Saude da Familia,
devem dar ao familiar cuidador, tendo uma
maior atencao e construindo um plano de
cuidado especifico a esse publico."’

O ato de cuidar é um meio que traz
modificacoes e desgastes expressivos a saude
do sujeito cuidador, podendo levar a condicao
de cronicidade, passando de cuidador a pessoa
a ser cuidada. E visivel o sofrimento dos
cuidadores/familiares em relacdo a doenca
presente, embora, nesta investigacao, isso
nao tenha sido dimensionado, mas observado
empiricamente. Estes enfrentam, a cada
minuto, novos desafios como: medo, dor,
estresse, impoténcia, tristeza e até mesmo
cansaco fisico."’

O ato de cuidar pode acarretar elevado
grau de ansiedade e angustia, gerando, apos
um espaco de tempo, agressividade com o
familiar adoecido ou acabando por adoecer o
proprio cuidador, seja adoecimento de ordem
emocional ou fisiologica. Isso mostra quao
importante € o trabalho a ser realizado junto
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aos familiares de pacientes em terapia
hemodialitica visando a amenizar o impacto
da doenca renal cronica nos cuidadores.®

Autores discorrem sobre a dificuldade de
manter um tratamento eficaz pelos
profissionais de salde, devido a falta de
atencao aos pacientes em casa, como cuidado
com dieta, acesso venoso e higiene. Numa
outra investigacao, os enfermeiros afirmaram
que, quando o paciente é bem cuidado no
servico de salde e em sua residéncia, maior é
o sucesso do tratamento de hemodialise,
resultando em melhor qualidade de vida e
sensacao de bem-estar.?

Os resultados desta pesquisa ressaltam que
€ relevante que a comunicacao entre todos os
envolvidos esteja cada vez mais presente
frente a essa terapia tao importante para
manter a vida. Percebeu-se que cada cuidador
procurou buscar a melhor maneira de se
adaptar a nova rotina e aos afazeres. A familia
exerce um papel de protecao e socializacao e
como apoio  no enfrentamento das
dificuldades advindas da doenca.™"

A prestacao de cuidados requer um esforco
continuo em niveis cognitivo, emocional e
fisico, muitas vezes, nao reconhecido e
inadequadamente recompensado. Uma vez
que este cuidador necessita ausentar-se do
trabalho, fara modificacoes em niveis pessoal
e social, interferindo também nas relacoes
familiares. Corroborando com o estudo,
autores relatam o quao dificil é a trajetoria do
portador de IRC, alterando constantemente
sua qualidade de vida em todos os aspectos
sociais, fisicos e psicologicos.?

A dinamica deste trabalho possibilita que a
sociedade, as equipes de salde e as
autoridades desenvolvam acdes para que estes
pacientes, assim como seus familiares, possam
ser assistidos integralmente e que possam
gozar de uma qualidade de vida digna.
Importante salientar que mais estudos possam
ser direcionados a essa tematica, pois o
trabalho  desenvolvido com  cuidadores
familiares deve instigar os profissionais e a
comunidade a integrar estes na sociedade e
auxiliar em sua adaptacao.

CONCLUSAO

Diferentemente da impressao inicial com
relacdo as orientacbes e cuidado dos
profissionais enfermeiros para com o0s
cuidadores familiares, de acordo com os
entrevistados, estes profissionais tém buscado
suprir as necessidades de
instrucao/orientacao, esclarecendo duvidas e
buscando incluir o familiar no contexto do
cuidado. Ainda existem caréncias de
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orientacbes a serem supridas pelos
profissionais de salde, para que haja uma
maior adesao ao tratamento.

Frente as mudancas impostas pela IRC, os
pacientes e familiares se  adaptam
rapidamente, organizando-se quanto ao fluxo
do cuidado, muitas vezes, abdicando de seu
tempo e autocuidado para dispensar
assisténcia ao paciente. Cada paciente pode
ter um ou mais cuidadores familiares. Estes,
porém, acabam sofrendo com tais mudancas,
e os sentimentos referidos pelos entrevistados
evidenciaram isso.

E necessario um olhar especifico da equipe
de saude, principalmente dos enfermeiros, ao
cuidador familiar, pois este realiza o cuidado
e também precisa ser cuidado. Organizar
encontros frequentes, com o intuito de
informar e tranquilizar quanto ao tratamento,
€ extremamente importante para que tanto o
doente, quanto o cuidador possua uma melhor
qualidade de vida, diminuindo a sobrecarga do
cuidado.
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