





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2021 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licencga de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Politicas e praticas em salde e enfermagem 3

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadora: Hakilla Pricyla de Jesus Souza

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

P769 Politicas e praticas em salde e enfermagem 3 /
Organizadora Hakilla Pricyla de Jesus Souza. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-781-6

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.816211612

1. Enfermagem. 2. Sadde. I. Souza, Hakilla Pricyla de
Jesus (Organizadora). II. Titulo.

CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c¢) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edigao da obra, que incluem
os registros de ficha catalogréafica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacdo de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sdo doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior plblicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizacdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Neste capitulo, apresentamos um
estudo que objetivou compreender os saberes
de familiares de pessoas em hemodiélise sobre o
tratamento, a doenca renal cronica, e os cuidados
domiciliares.  Realizamos uma etnografia
ancorada na Etnoenfermagem, orientada por
Madeleine Leininger, coletando as informacdes
por observacdo participante e entrevista em
visitas domiciliares a sete pessoas em tratamento
por hemodialise e quinze familiares. Encontramos
quatro categorias: a) “Estou me cuidando melhor,
ndo t6 cem por cento, mas eu me esforgo”
saberes e praticas de saude; b) “E assustadora,
mas tratando, cuidando € possivel viver com ela”:
Doenga Renal Crbnica; c) “O socorro que eles
dao num primeiro momento € que teria que ser
permanente”: experiéncia da familia no servigo de
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hemodialise e d) “Toda vez que vocé precisa € uma
dificuldade danada”: Trajetéria da familia na rede
de atencdo a saude. Os familiares sabem o que
€ uma doenca renal crbénica, sua predisposicao
familiar, o tratamento e os cuidados. A principal
fonte sdo os profissionais de salde, as trocas de
experiéncia com outros pacientes e familiares do
servico de hemodialise. Compreendemos que
mesmo tendo recebido orientagbes/informacdes
com conteldo técnico-cientifico, os familiares
explicitaram dificuldades em aderirem as
praticas de autocuidado. Como consideragoes
finais, apontamos que caracteristicas culturais
prevalecem nos habitos basicos e modo de cuidar
da salde e, a partir das experiéncias de busca de
cuidados pelos participantes, em outros servigos
de saude, é relevante uma politica de suporte a
familia do paciente renal cronico em hemodialise,
sobretudo, dos dependentes que vislumbre a
prevencéo da continuidade da doenca entre os
familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Familia. Cuidados de
enfermagem. Hemodialise. Atencdo Priméria a
Saude. Doencga Renal Crénica.

ETHNOGRAPHY OF FAMILY
KNOWLEDGE ABOUT CHRONIC KIDNEY
DISEASE, HEMODIALYSIS AND HOME
CARE

ABSTRACT: In this chapter, we present a study
that aimed to understand the knowledge of
family members of people on hemodialysis about
treatment, chronic kidney disease, and home
care. We performed an ethnography, anchored
in ethno-nursing guided by Madeleine Leininger,
collecting information  through  participant
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observation and interviews during home visits to seven people undergoing hemodialysis
treatment and fifteen family members. We found four categories: “I'm taking better care of
myself, I'm not one hundred percent, but | make an effort”: knowledge and health practices;
Chronic Kidney Disease: “It's scary, but treating, taking care of it is possible to live with it”;
“The help they give at first is that it would have to be permanent”: family experience in the
hemodialysis service; “Every time you need it is a darn difficulty”: The family’s trajectory in
the health care network. Family members know what chronic kidney disease is, their family
predisposition; treatment and care. The main source are health professionals, exchanges
of experience with other patients and family members of the hemodialysis service. We
understand that even having received guidance/information with technical-scientific content,
family members explained difficulties in adhering to self-care practices. As final considerations,
we point out that cultural characteristics prevail in the basic habits and way of caring for health
and, based on the participants’ experiences of seeking care in other health services, a policy
to support the family of the Chronic Kidney patient in hemodialysis, especially for dependents
and that aims to prevent the continuity of the disease among family members.

KEYWORDS: Family. Nursing care. Hemodialysis. Primary Health Care. Chronic Kidney
Disease.

11 INTRODUGAO

No ambito da familia de adultos que convivem com uma doenga renal crénica (DRC)
e que dependem de cuidados no domicilio, observa-se a necessidade de avangar nos
conhecimentos sobre as relagdes entre a familia que convive com um familiar dependente
de procedimentos especializados com seus saberes, numa dimensdo cultural e a adesao
as orientagbes de profissionais sobre comportamentos e cuidados de promogao da saude
e de prevencéo de agravos.

Estudos ressaltam a magnitude da DRC tanto quanto no mundo, sendo vista como
um problema de Saude Publica no Brasil, uma enfermidade potencialmente grave, com
altas taxas de morbimortalidade e custos elevados para a sociedade e para os sistemas de
saude (FERRAZ et al., 2017; FERREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2018, havia 133.464 pessoas
em didlise crbnica, destas 92,3% realizam a hemodialise (HD) e 7,7% fazem a diélise
peritoneal (DP). Cabe ressaltar que, considerando o intervalo entre os anos de 2009 e
2018, a prevaléncia global de pessoas em tratamento dialitico aumentou em 58% e
que o Sistema Unico de Satde (SUS) foi a fonte pagadora de 80% destas modalidades
terapéuticas (NEVES et al., 2020).

O tratamento dialitico impde a necessidade do individuo frequentar o servigco de
didlise para fazer o tratamento e, ou acompanhamento, gerando a dependéncia obrigatéria
de tecnologias avangadas para a sobrevivéncia, repercutindo em mudancas no processo
de vida, no pensar e no agir do sujeito, com reflexo direto no nucleo familiar e na qualidade
de vida relacionada a saude (CALDERAN et al., 2013; ROCHA; SANTOS, 2009).
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As sintomatologias constantemente observadas nas pessoas submetidas a
hemodialise, traduzem-se em graus variados de limitagbes fisioldgicas, com impacto
direto nas condi¢cdes emocionais e sociais das pessoas. As mudangas na aparéncia fisica
geradas pela necessidade de utilizar um acesso vascular para a realizagdo do tratamento,
contribuem para as alteragdes biopsicossociais e interferem, de maneira importante, nas
interacdes sociais do sujeito doente e de sua familia (CALDERAN et al., 2013).

Aponta-se para uma visdo multifatorial da DRC, sob suas dimensdes organica,
socioecondmica e psicologica. Essa realidade determina um novo rumo no processo
de viver e ser saudavel, de acordo com o significado atribuido aos estressores, com a
orientacéo de vida, com as forcas, necessidades e estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos envolvidos (CALDERAN et al., 2013).

No entorno da abordagem clinica a uma pessoa com DRC, recomenda-se
a compreenséo do contexto de vida do individuo e de sua familia a fim de subsidiar o
tratamento, que engloba processo do cuidar da Enfermagem. Sendo assim, nesta pesquisa
utilizou-se o referencial teérico da Etnoenfermagem a partir dos pensamentos de Madeleine
Leininger. Em sua teoria da universalidade e diversidade cultural, a autora apresenta seu
conceito de cultura: “[...] histéria de vida de um individuo ou grupo, tomando como referéncia
seus valores, crencas, padrdes, normas e praticas que sdo aprendidos, compartilhados e
transmitidos entre geracdes [...]” (LEININGER, 1997, p. 38).

Diante dessa concepcédo teorica, buscamos compreender, de modo pioneiro e
inovador, a relagdo entre “cuidado” e “cultura”, fenbmeno que, para a autora, seria o elo
que faltava para a Enfermagem oferecer um cuidado adequado, centrado na pessoa e
congruente a sua cultura de vida. Assim, o cuidado de enfermagem esta focado na pessoa,
entendida como sujeito autbnomo no processo saude-doenca, no qual o enfermeiro
empreende as agbes no sentido de buscar a preservagdo e a manutencéo da cultura de
cuidados (GOMES; CAVALCANTE; ALEXANDRE, 2019).

Consonante a esse pensamento, tem-se que as maneiras pelas quais um determinado
grupo social pensa e se organiza para manter a satude e enfrentar episodios de doencas
nao estdo dissociados da visdo de mundo desse grupo, bem como de suas experiéncias a
respeito dos demais aspectos, em particular da dimensao cultural experimentada por eles
(BRINEZ ARIZA; RODRIGUES, 2016).

Observa-se no cotidiano da préatica de enfermagem nos servicos de hemodialise,
que o cuidar de uma pessoa com DRC e incapaz de realizar parcial ou totalmente o proprio
cuidado, gera e intensifica a demanda de trabalho, especialmente, para a familia, gerando
um desarranjo no modo de ser e viver do familiar.

Assentado nos fatores hereditarios da DRC os familiares apresentam importante
fator de risco para o desenvolvimento desta doenca (ALMEIDA et al., 2015; BRASIL, 2014).
A possibilidade de adoecimento pode ser intensificada pela sobrecarga fisica e emocional
quando assumem as fungbes de cuidadores. Assim, o familiar ndo deve ser visto apenas
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como cuidador, que precisa de apoio para suprir as responsabilidades e exigéncias no
cuidar do ente querido, mas como alguém que apresenta reais possibilidades para adoecer
(ALMEIDA et al., 2015).

Esse aspecto expde a relevancia de trazer o familiar para o foco do cuidado,
compreender suas percepgbes, anseios e saberes sobre a doenca. Conhecer suas
experiéncias de vida no admbito salde e doenga, suas condi¢cdes socioecondmicas e
culturais a fim de ofertar o cuidado de enfermagem integral e resolutivo a essa clientela
(KALANTAR-ZADEH et al., 2021).

Do paradoxo de cuidar e adoecer, se estabelece um questionamento entre os
saberes existentes sobre a doenca e a utilizagéo de ferramentas para impedir o surgimento
de novos casos de DRC entre os familiares. Diante disso, tomamos como ponto de partida,
a premissa de que é preciso ouvir a familia da pessoa em programa de hemodialise.

Logo, observa-se a necessidade de dispensar mais tempo, emocgdes e esforcos
para a apropriagdo de novos conhecimentos e tecnologias, proporcionalmente ao grau de
dependéncia para a realizagédo das a¢gdes demandadas pelo tratamento.

Mediante as consideragdes anteriores, investimos na proposic¢ao desta investigagao,
que envolve o tema do cuidar em enfermagem, com énfase para a familia da pessoa
com DRC em programa continuo de dialise. No campo desta tematica, a questdo que
nos propusemos a investigar foi o conhecimento do familiar sobre a DRC, tomando como
referéncia o processo de cuidar do enfermeiro na Atencdo Priméaria a Saude (APS).
Motivados pelo conhecimento sobre a predisposicao genética dentre os fatores etiolégicos
da DRC, seus fatores de risco, a predisposicao familiar, observacdes assistematicas sobre
baixa adesao aos cuidados preventivos quando ja se tem um familiar em tratamento. Nosso
estudo objetivou compreender os saberes de familiares de pessoas em hemodialise sobre
o tratamento, a doenca renal crénica e os cuidados domiciliares.

21 METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa qualitativa, com o método da Etnoenfermagem
(LEININGER, 1991). Os participantes foram familiares nucleares de sete pacientes (adultos
ou idosos) em programa continuo de hemodialise, que, juntos, constituiram-se em vinte
e dois informantes-chave. Os individuos em tratamento hemodialitico foram identificados
na Unidade de Terapia Renal Substitutiva de um hospital publico, de Ensino de Minas
Gerais. Os dados foram coletados entre novembro de 2013 e abril de 2014, por meio de
observacgéao participante e de entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado em visitas
domiciliares aos participantes da pesquisa.

Adotamos como critérios de inclusédo para a participagdo na pesquisa, sujeitos com
idade a partir de 18 anos, independente de género, etnia, religido, classe social e posicao
politica. No momento da pesquisa, deveriam estar licidos, conscientes e orientados no
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tempo e espaco. A negacdo deles em participar da pesquisa proposta ou em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram consideradas como critério de
exclusdo.

Realizamos a observacdo, com participagdo e a reflexdo durante o trabalho de
campo, segundo a perspectiva da Etnoenfermagem proposta por Leininger, da seguinte
forma: observacgéo priméria com escuta ativa, ndo ocorrendo participacéo ativa; observacéao
priméaria com participacao limitada; participacéo primaria com continuidade das observacoes;
reflexdo primaria e reconfirmagdes dos resultados e informacdes (LEININGER, 1991).

Adotamos pseuddnimos para os informantes a fim de garantir-lhes o anonimato.
As entrevistas foram gravadas em um gravador digital e, posteriormente, transcritas. A
observagao participante foi expandida considerando-se as notas e registros em um diario
de campo. A analise seguiu as fases descritas por Leininger.

Inicialmente, coletamos os dados, transcrevemos gravagdes, expandimos notas de
campo e fizemos descri¢des. A andlise dos dados sobre conhecimento dos participantes
iniciava durante o trabalho de campo, seguindo para uma segunda fase na qual identificamos
e categorizamos os descritores e componentes mais relevantes ao propésito da pesquisa.
Na terceira fase, fizemos uma analise contextual e, por fim, na quarta e Gltima fase definimos
as categorias mais expressivas que para discussdes (LEININGER, 1991).

Nesta investigacdo, seguimos as recomendacgdes éticas orientadas pela Resolugdo
n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto da pesquisa recebeu
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos vinculados & Plataforma
Brasil, conforme o Parecer n° 338.460/2013.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao final do processo de interpretacdo e sintese dos dados, emergiram quatro
categorias que possibilitaram-nos a compreenséo da questdo da pesquisa: a) “Estou me
cuidando melhor, nao t6 cem por cento, mas eu me esfor¢o”: saberes e praticas de saude;
b) Doenca Renal Crbnica: “é assustadora, mas tratando, cuidando é possivel viver com
ela”; ¢) “O socorro que eles dao num primeiro momento é que teria que ser permanente”:
experiéncia da familia no servico de hemodialise e d) “Toda vez que vocé precisa é uma
dificuldade danada”: Trajetéria da familia na rede de atencéo a saude.

A seguir, apresentaremos uma discusséo dos principais achados que possibilitaram
estas categorias.

3.1 “Estou me cuidando melhor. Nao t6 cem por cento, mas eu me esfor¢co”:
saberes e praticas sobre saude

A frase acima, que nomeia essa categoria, expde a existéncia de um movimento
empreendido pelo participante desde que recebeu o diagnostico de DRC no sentido de
cuidar melhor de si, o que Ihe exige esforco, e lhe permite uma avaliagdo sobre o seu
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estado de saude, demonstrando que para isso, faz comparacdes com um estado de saude
ideal que seria o percentual de “cem por cento”.

Estar cuidando melhor de si pode significar uma acomodacéo obtida pelo processo
de enfrentamento das consequéncias da doenca e seu tratamento, tomando por base
conhecimentos, saberes e a realizacdo de praticas a este relacionada. Assimilar os saberes
e as praticas que o usuario e sua familia possuem, pode ser a base para o cuidado de
enfermagem efetivo, coerente com o contexto da vida e cultura.

O conceito de DRC, sob a 6tica dos participantes, perpassa pela expressdo “E
a doenca dos rins. Pelo o que a minha méae explicou faz os rins parar. A pessoa para de
urinar, para de filtrar o sangue. E ocorre de ter que fazer dialise [...]” (NUBIA).

Compreendemos que as concepgdes manifestadas pelas familias sdao provenientes,
de maneira enfatica, do cenario da HD na qual o familiar encontra-se cadastrado,
protagonizando o conhecimento do leigo sobre a DRC.

Leininger compreende que o enfermeiro precisa assimilar e valorizar a visdo popular
do leigo, para construir o cuidado de enfermagem congruente com sua cultura. A autora faz
men¢éao a um conhecimento biomédico que é hegemdnico, mas que néo é a unica forma de
expressao do saber em saude. Com isso, € necessario fazermos uma contraposicado das
concepcgdes ditas “cientificas” e que circulam no interior das instituicdes de saude em prol
da saude do individuo, familia e comunidade com os saberes e praticas emanados pelos
usuarios dos servigos de saude (LEININGER, 1991).

Leininger debate a existéncia de sistemas de salde diversificados, de um lado os
sistemas populares e do outro os sistemas profissionais, com conhecimentos em saude
proprios que se deixam interagir, permitindo trocas. Ela nos alerta sobre a existéncia das
praticas de saude popular (generic care practices), ou seja, ndo profissional, e que se
configuram no modo de cuidado ao ser humano, que € inerente a sua existéncia, por meio
de uma pratica nova de cuidado alternativo que tem sido usada pelas pessoas e que traz
beneficios para elas (LEININGER, 1997).

Emerge a imperatividade de construgdo em conjunto com as familias, em questao
de uma base de informagdes que ampliem as ferramentas para o cuidado com a saude, em
especial, porque a DRC assenta-se no fator hereditario e os familiares dos pacientes renais
crénicos estéo incluidos no grupo de risco importante para desenvolver a referida doenca.

Entretanto, acreditamos que nao seria suficiente ao profissional apenas “passar
conhecimento”. Para Azevedo et al. (2018), a préatica educativa entre profissional e familia
deve ocorrer de forma integrada, valorizando o dialogo, a problematizacao e a liberdade de
expressao na busca do processo de conscientizagéo.

O enfermeiro, na concepcgao de Leininger, colabora para que o ser que encontra sob
seus cuidados avance em seus saberes, respeitando seus valores, suas crencgas, enfim,
sua cultura. As informagdes existentes no campo da sadde séo relevantes para os sistemas
de saude popular e profissional, em particular, no contexto das doencgas crénicas, nos quais
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que mudar comportamentos culturalmente instituidos, torna-se relevante para o controle
dos fatores de risco desta patologia.

Observamos este aspecto imbricado nos relatos, como no seguinte trecho:

Estou me cuidando melhor, ndo t6 cem por cento, mas eu me esforco. Tento
tomar meus remédios nos horérios todos os dias. Como melhor porque antes
eu s6 comia na rua, agora eu tenho até medo de comer na rua. Quando eu vou
comer... Assim... E... Porque eu esqueco, al, eu lembro e se tem um pouquinho
de sal eu largo para la. Antes, eu emburacava mesmo! Eu trabalhava com
festa, comia torresmo [...] (SILVIO).
Observamos a sinalizagdo de um novo comportamento, convergente para a satde
e 0 bem-estar. Por isso, a reestruturagdo ou repadronizagdo do cuidado deve ocorrer,
segundo Leininger, com o objetivo de darmos assisténcia, apoio e suporte para o individuo
ou habilitacdo profissional nas decisdes e a¢cdes que o auxilie a reordenar, mudar, modificar
ou reestruturar seus habitos de vida para instituir melhores praticas, visando beneficios
para a saude do ser cuidado, respeitando suas crencgas e seus valores (LEININGER, 1997).
Reforgca-nos o entendimento de que o enfermeiro deve incluir em sua préatica com
os familiares de pessoas com DRC, acdes direcionadas a educagédo para a saude que
Ihes estimulem o desejo de se cuidarem e assumirem comportamentos preventivos e de
promocgao da saude.

3.2 Doenca renal crdénica: “é assustadora, mas tratando, cuidando é possivel
viver com ela”

Um entendimento que tivemos ao observarmos o contexto familiar foi que
0 adoecimento de um dos integrantes, principalmente os que estdo em tratamento
hemodialitico, provoca alteragbes importantes na vida destes sujeitos, gerando uma
desordem em sua organizacdo e funcionamento.

A hemodialise mexe com a estrutura da familia. Ndo s6 pela hemodidlise,
mas pelos outros problemas que ela [a m&e] tem. Acompanhamos ela na
hemodidlise, ela vai de 6nibus. Tem que pegar duas conducoes. E cansativo.
Para ir na HD, tem que dé& volta na cidade, é complicado. A gente fica
preocupada dela passar mal na rua, sentir alguma coisa, né? Dentro de casa,
por exemplo ela ja passou mal comigo um monte de vezes. Agora estou presa
por causa do cuidado com a filha e com a mée [...] (ROSARIA).

Isso corrobora para o de que o adoecimento se estabelece como uma experiéncia
particular e uUnica para o individuo e sua familia, constituido por varios significados
experimentados por cada sujeito em seu cotidiano sociocultural, sendo compartilhada de
forma intensificada com a familia.

Observamos ao vivenciarmos o ambiente da HD, na primeira etapa da pesquisa, que
ele é envolto por uma variedade de sentimentos, oportunidades e restricoes. Identificamos
juntamente com os informantes que os beneficios oriundos do tratamento hemodialitico
sdo varios, principalmente, a manutencao da vida. A fala abaixo evidencia a importancia do
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tratamento hemodialitico para a vida do individuo.

Logico! N&o é um mar de rosa, mas para 0 tamanho socorro que é trazer a
funcéo de um érgéo, eu acho que ta sendo tudo, porque se néo tivesse o que
seria deles, s seria a morte. E um socorro assim excelente. Precisa de muitos
cuidados. E assustadora, mas tratando, cuidando é possivel viver com ela[...]
(ROBERTA).

Ficou claro para nés, que os informantes manifestam a existéncia de pontos positivos
inerentes ao tratamento hemodialitico, em particular para o organismo do individuo, embora
este tratamento mostra-se como sendo desafiador para o sujeito que dela depende,
repercutindo no contexto de vida de suas familias, configurando-se como um paradoxo.

O enfermeiro tem o desafio da negociacéo, enquanto um elemento que compde o
pensamento de Leininger sobre a vivéncia das pessoas com o processo saude doenga. O
processo de negociagdo ou acomodacgéo do cuidado cultural € definido por Leininger como
a promocgédo de cuidados e decisbes profissionais para assistir, dar suporte, facilitar ou
habilitar o profissional nas decisdes e agdes que o auxilie as pessoas de uma determinada
cultura a adaptar-se ou negociar com outras formas culturalmente congruentes, seguras e
eficazes no cuidado a saude, ou para lidar com a doenga ou a morte (LEININGER, 1997).

Diante da possibilidade imaginaria dos familiares virem a necessitar de HD, em
algum momento de sua vida transparece a dificuldade e a resisténcia deles em aceitarem
o tratamento. Assimila-se que as pessoas e a sociedade apresentam culturalmente
dificuldades para lidar e enfrentar as doengas cronicas que precisam de tratamento
continuo (LUYCKX; TONELLI; STANIFER, 2018; VIEGAS et al., 2016).

Podemos compreender que os familiares de pessoas com DRC, que as acompanham
rotineiramente sem sua trajetoria para obtencéo do tratamento de hemodidlise, necessitam
de suporte e ndo reconhecem em suas experiéncias de buscas de cuidados, que existam
politicas ou servigos de apoio.

3.3 “Num primeiro instante, o socorro que eles ddao num primeiro momento
é que teria que ser permanente”: experiéncia da familia no servico de
hemodialise

O cuidado de enfermagem apareceu como uma categoria de andlise e torna-
se relevante trazé-lo a tona, correlacionando-o com as estratégias de cuidados entre o
individuo em tratamento hemodialitico, sua familia e a equipe de enfermagem.

No cenario da HD, do ponto de vista dos familiares participantes, o papel da equipe
de enfermagem é fundamental. Rosa, a mae de MARIA iniciou uma abordagem sobre a sua
percepcéo sobre o trabalho da enfermagem na hemodiélise:

Eu acho que merecia nota mil, sdo os enfermeiros, porque eles estdo o
tempo todo ali, com eficiéncia, quando os médicos chegam, muitas vezes,
eles ja resolveram o problema. Entao, nés temos que dar um valor grande,
principalmente para os enfermeiros. E dom mesmo mexer com nefrologia,
principalmente com hemodialise. Acho que é o pedacinho mais dificil da
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profissédo deles [...] (MARIA).

Extraimos no trecho da fala de Maria, a existéncia de uma avaliagéo positiva do
trabalho da Enfermagem no &mbito do tratamento hemodialitico, em especial, relacionados
aos procedimentos técnicos envolvidos com esta modalidade de tratamento.

Porém, observamos que ha um tempo ocioso em que a equipe aguarda o0 curso
da sessa@o de HD e que na visdo de alguns informantes-chave, este tempo poderia ser
utilizado para agdes de educagdo em salde, comunicagdo, escuta terapéutica, além de
momentos de entretenimentos.

J4& que a gente fica l4 quatro horas, eu ndo enxergo bem, mas ter atividades,
tipo aula de leitura. Uma pessoa que tivesse |4 para deixar o pessoal mais
aceso, levantar o astral da gente... Sei |4, arrumar alguma pessoa que ja foi
transplantada para dar uma palestra, para mostrar o pessoal que o transplante
existe... Pegar um livro para ler, ndo é s6 colocar a televisdo, ndo tem mais
atividade nenhuma, ou vocé vé a televisdo ou vocé dorme [...] (SILVIO).

Encontramos nas respostas desses pacientes, varias situagbes que poderiam ser
trabalhadas, para que a sesséo de HD se transformasse em um momento que transcende
o procedimento técnico e trouxesse outros ganhos para as pessoas submetidas a esta
terapéutica.

O avanco tecnoldgico que envolve o tratamento pode favorecer a mecanizacédo
da assisténcia e o distanciamento entre a equipe de enfermagem da pessoa cuidada,
culminando com a perda de momentos ricos de interagdo e trocas com eles, que, por sua
vez, manifestam desejos de receberem cuidados para além dos procedimentos técnicos, e
0s reconhecem, como ilustramos com uma citagéo da participante Roberta:

Num primeiro instante, o socorro que eles dao no primeiro momento é que
teria que ser permanente. Eu vi que ndo é. Quando cheguei la fiquei muito
assistida... Aquela seguranga que eu tive nos primeiros dias, porque eu falei
nem tudo aqui ta perdido meu Deus, aqui eles d&o assisténcia a familia. Num
tem mais, eu nédo vejo mais [...] (ROBERTA).

Analisamos que este e outros relatos semelhantes expdem a necessidade de que
o cuidado de enfermagem aborde ndo apenas o paciente, estendendo-se ao familiar com
sentido de escuta-los, conforta-los, problematizar suas vivéncias, orienta-los, encaminha-
los aos servigos mais especificos ou, quando em condi¢des limitadas, ao menos transmitir
que se esta junto. Ao refletir sobre este aspecto indagamos: como a Enfermagem, cuja
esséncia é o cuidado, tem estado proxima ou cuidando para além do paciente e incluindo
sua familia, considerando-se a sua insercao cultural?

Ventura et al. (2012) propuseram que o enfermeiro na edificacdo do seu papel
na sociedade deve desenvolver agcbes que transcendem as efetivacbes das técnicas
especificas da Enfermagem para uma pratica social, transformando-se em um agente
politico e de cidadania, defendendo o ser cuidado no contexto da saude.

Ao observarmos e ouvirmos estas familias, torna-se significativa a expresséo, por
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vezes fluente, no discurso académico de nossa formagéao, de que “cuidarmos do ser humano
e ndo apenas da sua doenga”. Pareceu-nos, ainda insipiente, a interlocu¢éo entre a pratica
profissional, que oferta cuidados pelo manuseio dos avangos tecnolégicos (tratamento em
hemodialise), com a préatica que ressignifica o cuidado para dimensdes mais afetivas e

apoiada por referenciais proprios.

3.4 “Toda vez que vocé precisa é uma dificuldade danada”: trajetéria da
familia na rede de atencao a saude

Leininger defendeu a valorizag¢édo da atuacgéo integrada e interdisciplinar na pratica a
ser cultivada nos servigos de saude, como estratégias para a articulagédo entre os diferentes
saberes, buscando ac¢des colaborativas e solidarias com os usuarios, abordando-os em
sua totalidade (LEININGER, 1997).

Desde os anos 1990, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem alcangado relevantes
vitorias neste sentido, alicercadas na busca de uma nova formacgéo social, almejando a
promogéao do bem-estar de todas as pessoas. Acreditamos que a acdo em saude deve
instituir-se em uma relacdo de respeito e solidariedade entre os atores envolvidos, a fim de
resultar em uma responsabilidade mutua, a partir de um agir transformador, emancipat6rio
e humanizado (MERCADO-MARTINEZ et al., 2015).

Contudo, mesmo com os avangos do SUS, possibilitar uma assisténcia integral e
resolutiva as pessoas em hemodialise, tem sido um desafio. Tal como observamos, outro
estudo também encontrou a existéncia de fragmentagéo da assisténcia ao usuario, quando
considerado os diversos servigos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), tornando esta muitas
vezes exclusiva do servigo de didlise (LEONE; FARAH; CASTRO, 2021).

Entretanto, a experiéncia de Joel, registrada a seguir, deixa uma preocupagao:

O que acontece... é igual o dia que fiquei sabendo... |a as doutoras falaram
porque eu ndo procurei 0 médico antes, sabendo que eu tava com aquilo
ali. A médica falou: vocé sempre soube que era crénico, entdo por que vocé
n&o procurou? Mas quem quer isso? Ir para uma maquina. A médica falou
que eu que tava errado, sempre chamando atencéo. Ai, tinha um exame do
ano anterior. Levei 14, o médico e até conhecido dela. Mas o nefro é o ultimo
médico que a gente chega, porque é encaminhado, mesmo nesse grau da
doenga, eu quase que eu ndo consegui [...] (JOEL).

Ao analisar a citacdo de Joel, observamos que o profissional de saude que o
atendeu o culpabiliza por ter procurado o servico especializado de nefrologia apenas na
fase avancada da DRC. Embora, como relatou, ele ja tivesse passado por atendimentos de
outros profissionais e realizado exames. Contudo, a doenga néo tinha sido diagnosticada
de forma precoce. Além disso, mesmo estando em fase avancada da doencga, houve
dificuldade para o seu problema ser compreendido, bem como para o encaminhamento ao
servico especializado em nefrologia.

Este aspecto possibilita-nos concordar que a atencdo basica ainda nado se
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estabelece em sua plenitude (VIACAVA et al., 2018), colocando a mostra a dificuldade para
a reorientagdo do modelo assistencial, circulando a concepg¢ao de saude do usuario voltada
para a doenca e medicalizacdo e ndo se preocupando, de maneira ideal, com as acbes
de promocao da saude e de prevencao de doenca, repetindo um “hébito/comportamento”
aprendido em seu cotidiano.

Consideramos pertinente, no ambito desta discussdo, apresentarmos como o0s
participantes conceberam o sistema de salde, considerando-se as suas experiéncias de
busca de cuidados em outros servigos, contribuindo para uma compreensdo de como tem
sido a atuacéo da atengéo basica:

O posto tem o lado bom e ruim, principalmente, na demora de encaminhamento
[...] (DAVI).

A saude entra todo ano e eles falam que vai melhorar, mas nunca melhora
nada. Toda vez que vocé precisa é uma dificuldade danada. Eu acho, para
mim é precério, para mim n&do mudou nada, t& sempre a mesma coisa [...]
(DIEGO).

Corroborando com nosso achado, em estudo realizado com 19 pessoas em dialise
peritoneal, evidenciou-se que os cuidados de pessoas com DRC demandam a interface de
entre o servigo especializado e a atencgédo béasica. Contudo, por vezes estes pacientes ficam
desatendidos devido as particularidades do tratamento e da doencga, sendo essa situacao
também relacionada a falta de conhecimento dos profissionais da atenc¢do béasica no que
se refere a dialise (LEONE; FARAH; CASTRO, 2021).

Frente a essa complexidade, o enfermeiro tem um desafio para sua atuagédo. Em
primeiro lugar, precisa lutar politicamente pela efetivacdo pratica do SUS em sua totalidade,
trabalhar para que a populacdo tenha acesso a saude e colaborar para a integralidade da
assisténcia.

Estes aspectos possibilitam-nos reforgar a importancia de compreendermos nossos
pacientes e seus familiares estdo inseridos em um contexto cultural e demandam ag¢ées em
um sistema de salude que se organiza também segundo uma cultura de oferta de cuidados,

que pde a mostra fragilidades.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou-nos compreender os saberes de familiares e de pessoas
em hemodialise sobre o tratamento, a doenca renal crbnica, e cuidados domiciliares.
Assimilamos a importancia da cultura no contexto de vida dos informantes, seus reflexos
no processo saude/doencga e, consequentemente, nas construcdes de ferramentas para a
busca do bem estar.

Compreendemos que as familias valorizam o cuidado de enfermagem numa
dimenséo técnica, em particular no contexto da hemodialise, porém carecem de um

cuidado que se faz de modo interativo e horizontal entre sujeitos valorizando o humano e

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 Capitulo 10 “



sua cultura.

Esta etnografia ndo estudou especificamente a préatica do enfermeiro que atua na
APS sob o seu ponto de vista, mas refletiu sobre ela, tendo por base a experiéncia e pontos
de vista de um grupo de pessoas que vivenciam a DRC e seu tratamento, e demandam-
Ihes os servicos. Este aspecto limita as generalizagdes sobre outras realidades até mesmo
fazermos proposi¢cdes mais contundentes para préatica do enfermeiro, entretanto nossos
achados instigam reflexdes sobre ela, alicercada numa dimensao cultural.

Contribuem, também, com reflexdes que possibilitam fomentar um cuidado
de enfermagem que dé relevancia ao acolhimento das pessoas, a interacdo, ao
compartilhamento de saberes e as experiéncias entre os sujeitos culturais. No que se refere
ao paciente com DRC, & necessario avangarmos para a abordagem a pessoa, incluindo
a familia e a comunidade com vistas a promog¢éo da saude, ao enfrentamento da Doenca
Renal Crénica, tanto no que se refere a sua prevencgéao quanto no tratamento, facilitando os
processos de mudancgas necessarios para a aquisicdo do bem-estar.

Ciente da relevancia destas interlocugdes, e consciente da dimenséo cultural em
que esté inserida, a Enfermagem deve afinar-se com os saberes de pacientes e familiares,
tomando como instrumento orientador de sua pratica, os aspectos culturais que determinam
o estilo de vida e modo de se autocuidar.

Novas questdes surgiram sinalizando para desenvolvimento de outras pesquisas
dentre elas, a pratica educativa na 6tica de enfermeiros que dispensam cuidados a pessoas
com DRC numa concepcao de satde da familia, prevengéo e promogéo da salde.
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