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RESUMO

Objetivo: Compreender as repercussdes das a¢oes educativas da consulta de enfermagem no mundo
da vida de doentes renais cronicos e seus cuidadores. Métodos: Pesquisa qualitativa, com utilizacdo do
referencial da Fenomenologia Social. Foram realizadas entrevistas com questdes abertas, com 12 doentes e
seus 12 cuidadores, em um ambulatério de hospital publico do Rio de Janeiro, Brasil, em 2016. Resultados:
A analise dos depoimentos dos participantes permitiu a elaboracao de duas categorias concretas do vivido
referentes aos motivos “porque”: Soma de aprendizagem vivida pelos doentes e Quem cuida também
aprende. Conclusao: A importancia das perspectivas dos doentes renais cronicos e seus cuidadores para o
delineamento de acdes educativas se destaca na interacao face a face, na abordagem compartilhada e na

aproximacdo do enfermeiro.

Descritores: Enfermagem no Consultério; Doenca Renal Cronica; Educagao em Saude; Pesquisa Qualitativa.

54 Menezes HF, Rosas AMMTF, Camacho ACA LF, Souza FS, Rodrigues BMRD, Silva RAR. Learning prospects in the consultation
for renal patients and caregivers: a phenomenological study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Mar [cited year month day];
17(1): 54-65. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5865



INTRODUCAO

As Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
paciente com Doenca Renal Crénica (DRC) do
Sistema Unico de Saude (SUS) tém defendido
que esses pacientes devem ser acompanhados
por uma equipe multiprofissional, nas unidades
basicas de saude e, na progressao da doenca,
devem ser encaminhados para atendimento
nas unidades de atencao especializada em DRC,
para orientacdes e educacao em saude®.

Atualmente, a DRC é considerada um
problema de saude publica e tem sido des-
crita como um dos principais determinantes
de risco de eventos cardiovasculares, sendo a
morbidade e a mortalidade cardiovascular en-
tre os pacientes com DRC elevadas. Resultados
adversos da DRC, como insuficiéncia renal ter-
minal, doencas cardiovasculares (DCV) e morte
prematura, podem ser evitadas ou retardadas
qguando o tratamento é iniciado nas primeiras
fases da doenca‘2.

Assim, uma vez diagnosticado com DRC,
o paciente renal cronico deve ser submetido o
mais precocemente possivel a um tratamento,
seja conservador ou dialitico. A noticia da perda
da capacidade renal, assim como a necessidade
do tratamento especializado, pode ser carac-
terizada como uma experiéncia dificil e ardua,
mas se torna essencial para a manutencao da
vida da pessoa com DRC®,

Deste modo, ressalta-se a importancia da
incorporacao de estratégias que possam contri-
buir para que a pessoa com DRC se torne cada
vez participativa e atuante no seu tratamento,
possibilitando meios da manifestacao de sua
autonomia, a fim de estimular o cuidado de si
como uma possibilidade para melhor adesao
a terapéutica®.

Ademais, os individuos que participam
desse processo junto ao doente renal crénico,
ou seja, seus cuidadores, precisam de atencao e

voz para compreender este novo modo de vida
a que estardo sujeitos com o plano terapéutico
de seu ente.

Sendo assim, a consulta de enfermagem
representa uma das principais estratégias de
salide com foco principal aos fatores de risco
que influenciam o controle da DRC. Igualmen-
te, a consulta permite o acompanhamento, o
processo educativo, que através de um método
e estratégia de trabalho cientifico, realiza a
identificacdo das situacdes de saude/doenca,
subsidiando a prescricdo e implementacao das
acoes de Enfermagem®,

Esta proposta prevé a consulta ndao apenas
como ferramenta de trabalho a ser utilizada
no ambito do SUS, mas como um momento
de percepcao e de compreensao do cotidiano
de vida desse sujeito, que cada vez mais se
torna dependente de cuidados e de estratégias
educativas para proporcionar-lhe qualidade
de vida.

Nesse sentido, 0 modo como os sentidos
subjetivos expressam-se na vida individual
depende da totalidade da experiéncia que
0 sujeito constréi no curso de sua existéncia
concreta. Essa experiéncia agrega um acer-
vo de conhecimentos que esta disponivel e
acessivel, de acordo com a situacédo biografica
do sujeito. Tais interpretagdes dos contextos
sociais se fazem relevantes para o condiciona-
mento do tratamento, no que tange a adesao,
e no controle tendo em vista a ndo progressao
da DRC.

Estudos revelam que a atuacao da enfer-
magem tem melhorado o controle da pressao
arterial, configura-se como um sistema de
apoio para a educacdo, o que aprimora habili-
dades de cuidado com a prépria saude, e que
durante o curso da intervencéo liderada pela
enfermeira, hd um melhor controle dos fatores
derisco aceitos para progressao da DRC, sendo
eles combinados com o empoderamento®®,
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Contudo, prevalecem estudos sobre as-
pectos clinicos e tratamento medicamentoso,
sem dar énfase aos programas preventivos, a
prevencao de complicacdes e a lentificacdo da
doenca renal, para os quais muitos aspectos so-
ciodemograficos, como o nivel de escolaridade,
estao associados com as disparidades na saude,
incluindo as doencas renais®'?.

Partindo-se do principio que a consulta de
enfermagem permite a identificacdo das situa-
¢Oes de saude/doenca e subsidia a prescricao
e implementacdo das acdes de Enfermagem,
justifica-se compreender as perspectivas das
acoes educativas da consulta de enfermagem
no mundo da vida do doente renal crénico e
de seus cuidadores.

Considerando a perspectiva mais ampla
do cuidado a doentes renais cronicos, a pre-
senca de um cuidador se faz mister. Essa pessoa
pode ser da prépria familia e/ou da comuni-
dade, com o devido apoio e orientacao de um
profissional da saude, cujo papel ultrapassa
o simples acompanhamento das atividades
diarias dos individuos. Eles devem estar prepa-
rados para vivenciar o processo de cuidado do
seu ente querido, sobretudo dentro das suas
casas, uma vez que muitos deles ndo possuem
essa experiéncia e tém medo de vivencia-la.

Diante disso, é fundamental estabelecer
estratégias educativas que possam contribuir
no vivido destes individuos para o alcance de
resultados satisfatorios. Assim, partiu-se da
seguinte questdo de pesquisa: Quais as reper-
cussOes das acdes educativas da consulta de
enfermagem para o doente renal cronico e
seus cuidadores?

Desse modo, o presente estudo foi elabo-
rado com o seguinte objetivo: compreender as
repercussdes das acdes educativas da consulta
de enfermagem para o doente renal crénico e
seus cuidadores.

METODOS

Estudo de natureza qualitativa, orientado
pelafenomenologia social de Alfred Schutz. Tal
abordagem possibilita desvelar o fen6meno
vivido pelo sujeito no seu cotidiano, buscando
a compreensao da realidade para descrever o
fendmeno, neste caso, a experiéncia vivida e
como as pessoas se percebem nela™,

Sendo assim, a fenomenologia social se
da a fim de explicar a estrutura significativa do
mundo social, ou seja, o conjunto dos significa-
dos subjetivos que constituem esse mundo da
vida, tendo como fundamento que toda acao
que o sujeito desenvolve tem um sentido inten-
cional e busca ai atender suas expectativas'?.

O mundo da vida é conceituado como
sendo toda a experiéncia cotidiana, direcoes e
acdes por meio das quais os individuos lidam
com seus interesses, manipulando objetos e
tratando com pessoas, concebendo e realizan-
do planos, ou seja, ndo é um mundo privado de
um Unico individuo, mas um mundo intersub-
jetivo, comum a todos nés, no qual nao temos
um interesse tedrico, mas eminentemente
pratico™.

Estas acdes sao interpretadas a partir de
seus motivos existenciais. Os motivos que se
relacionam aos projetos do futuro sao chama-
dos de “motivos para” e aqueles que se fun-
damentam no acervo de conhecimentos e na
experiéncia vivida no ambito biopsicossocial do
sujeito sdo denominados “motivos porque” '3,

O conjunto de motivos “para” e “porque”
traduzem o fluxo da agdo em pauta, ou seja, a
bagagem de conhecimentos contextualizados
e traduzidos, pois tais sujeitos estdo inseridos
em um mundo subjetivo no qual se formam as
categorias concretas do vivido, que nada mais
é do que a organizacao tedrica das caracteris-
ticas da existéncia concreta de sujeitos tipicos
inseridos no mundo social™. Neste estudo,
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sao apresentados os motivos “porque”, os quais
explicados com base nos antecedentes, no
acervo de conhecimento, no ambiente e na
predisposicao psiquica do ator".

Aregido de inquérito foi o mundo da vida
cotidiana de doentes renais cronicos e seus
cuidadores, que participam da consulta de
enfermagem em um ambulatério de nefrolo-
gia de um hospital universitério, localizado no
municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

A consulta de enfermagem no ambu-
latério em foco desenvolve-se as quartas e
sextas-feiras, por trés enfermeiros que estdo
inseridos no corpo clinico da especialidade
no servico, sendo o pesquisador principal um
deles. Inicialmente, o0 médico atende, avalia
e depois encaminha o doente renal crénico
e seu cuidador para realizar a consulta de
enfermagem. Ambos sdo recepcionados pelo
enfermeiro que, portando o prontuario, inicia
o didlogo enfermeiro-doente e cuidador, in-
dagando sobre o estado de salde e bem-estar
do portador de doenca renal e, assim, realiza
o processo de acdes educativas baseado nas
principais duvidas e queixas do doente renal
crénico. Atualmente, 0o agendamento é focado
nos doentes renais cronicos em diversos esta-
gios de DRC e naqueles com dificuldades de
adesdo ao tratamento.

Participaram deste estudo 12 doentes renais
croénicos, maiores de 18 anos, atendidos no pro-
grama de tratamento conservador de DRC em
estagios avancados da doenca, e seus 12 respec-
tivos familiares cuidadores, maiores de 18 anos,
gue acompanham seu familiar, destarte, configu-
rando os critérios de inclusao. O motivo de inserir
doente renal cronico em estagios ja avancados de
DRC se deu porque a vivéncia deles é permeada
por um perfil clinico que influi nas necessidades
de saude. Deste modo, o doente renal crénico é
presenca constante nas consultas, e ja pode ser
preparado para uma terapia dialitica.

Para melhor estruturacdo do tratamento
dos doentes renais crénicos, bem como para
a estimativa de prognéstico, é necessario que,
apos o diagnostico, todos os pacientes sejam
classificados quanto aos estagios: tratamento
conservador, quando os estagios de 1 a 3;
pré-dialise, quando 4 e 5-ND (nao dialitico);
e terapia renal substitutiva, quando 5-D (dia-
litico). O tratamento conservador consiste em
controlar os fatores de risco para a progressao
da DRC, bem como para os eventos cardio-
vasculares e mortalidade, com o objetivo
de conservar a taxa de filtracdo glomerular
pelo maior tempo de evolucao possivel®.
Foram excluidos os doentes renais crénicos
que compareceram sozinhos a consulta, bem
como aqueles que participaram da consulta
pela primeira vez, por ndao terem o ‘vivido'
da consulta.

No periodo de novembro de 2015 a abril
de 2016, nas salas de atendimento, foram
realizadas entrevistas fenomenoldgicas para
a obtencdo dos depoimentos, que foram
gravadas pelo pesquisador principal por
meio de dispositivo de midia, com duragao
média de 25 minutos. Aos doentes cronicos
foi apresentada a seguinte questao: O que
vocé espera quando vem a consulta de en-
fermagem no ambulatério de nefrologia?; e,
para os cuidadores, a questao apresentada
foi: O que vocé espera da consulta de enfer-
magem no ambulatério de nefrologia e quais
orientacdes educativas vocé recebeu durante
a consulta de enfermagem para cuida-lo du-
rante o tratamento?

Os participantes deste estudo foram
contatados previamente, a fim de que fossem
agendadas data e hora para a realizacdo das
entrevistas. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e, para garantir o anonimato, os verbetes fo-
ram identificados pelos termos“Doente renal
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cronico” e “Cuidador”, e a numeracao arabica
correspondente a ordem das entrevistas: Do-
ente renal crénico 01 a Doente renal crénico
12; Cuidador 01 a Cuidador 12. O numero de
participantes para as entrevistas nao foi pre-
definido, uma vez que, na entrevista fenome-
noldgica, o quantitativo pode ser encerrado
guando houver repeticdo significativa das
informacodes nas falas, isto é, quando néo se
verifica evidéncia de novos significados, visto
gue se pretende alcancar em profundidade e
ndo em quantidade4?),

A organizacao e a categorizacdao do
material de pesquisa foram realizadas con-
forme passos adotados por pesquisadores
da fenomenologia social™'9, Inicialmente,
foram realizadas leituras criteriosas de cada
depoimento na integra, com vistas a iden-
tificacdo e apreensdo do sentido da acao
educativa na consulta de enfermagem para
o cliente e o cuidador no ambulatério de ne-
frologia. Em seguida, organizou-se o material
nao estruturado emanado da convergéncia
de sentidos acerca da aprendizagem na con-
sulta de enfermagem. Essa organizacdo teve
como objetivo obter as categorias concretas,
consideradas como constructos objetivos
elaborados pelo pesquisador, a partir da vi-
véncia explicitada pelos participantes. A dis-
cussao dos dados teve como eixo norteador
o referencial teérico da fenomenologia social
de Alfred Schutz e literaturas relacionadas a
tematica do estudo.

Esta pesquisa foi aprovada pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa da instituicdo
proponente e coparticipante, por meio dos
pareceres de numero 1.045.709 e 1.067.955,
respectivamente, conforme prevé a Resolu-
¢do n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da
Saude, Brasil.

RESULTADOS

Dos doentes renais cronicos participantes,
sete sao homens e cinco sdo mulheres, com
idades de 21 a 81 anos, sendo seis casados.
Todos possuem hipertensao arterial sistémica;
sete tem diagndstico de diabetes, e oito tém
DRC estagio 4. Apenas um participante possui
limitacdo fisica. A média da faixa etaria dos cui-
dadores é de 31 a 72 anos, sendo dez do sexo
feminino e dois do sexo masculino. O vinculo
se da pela relacdo esposa e esposo, filhos (as),
maes e um doente renal crénico tem uma ami-
ga como cuidadora principal.

A analise dos depoimentos dos participan-
tes permitiu a elaboracao de duas categorias
concretas do vivido referentes aos motivos
“porque”: soma de aprendizagem vivida pelos
doentes e quem cuida também aprende.

Soma da aprendizagem vivida

Os doentes renais cronicos ao aprenderem
na consulta de enfermagem trazem constructos
que foram somados ao longo de sua vivéncia
pessoal e a sua participacdao na consulta. Ao
estarem envolvidos com seu autocuidado, estes
doentes se apoiam em seus estoques de experi-
éncias vividas para mudarem sua situacao atual.

Da para ir meu filho, me falaram da
maquina, mas a enfermeira e vocé
falaram que tudo depende de mim.
(Doente Renal 02)

Eu me controlo muito. Ndo posso ter
outra opcao, ou vai ou racha (risos).
Com as internagdes que tive, os tra-
tamentos, a gente toma vergonha
na cara e pensa em se cuidar mesmo.
(Doente Renal 03)
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Ah, tem sido normal. Eu tenho me
cuidado na medida do possivel para
nao ficar ruim demais. Mas vamos
ver como vai ficar daqui para frente
[...] e ndo deixar que piore. (Doente
Renal 05)

Ah, tem dado certo. Eu bebo mais
agua como vocés falaram, tento co-
mer bem e ndo muita besteira. Se ti-
ver uma coisa diferente no xixi eu fico

ja preocupado [...] (Doente Renal 10)

Quando viemos para conversar com
vocés, foi legal, pois vocés tocaram
em assuntos da nossa vida. Entdo, eu
acho que eu consegui ja pensar em
ter uma vida tranquila, normal como

de qualquerum [...] (Doente Renal 11)

Cumpre ressaltar que todos os parti-
cipantes apresentados, por meio dos seus
depoimentos, estdao em estdgio avancado de
DRC, e que cumprem uma participacao ativa
no ambulatério a fim de pensar e repensar
suas acdes com a intencado de entender um
futuro tratamento.

Quem cuida também aprende

Os cuidadores se mostraram atuantes
nas acdes educativas quando compreendiam
e colocavam em pratica tais acdes. O cuidador
se tornou uma pessoa que promove sensibi-
lizacdo para o doente, nas atividades didrias
em prol da manutencao da saude do seu ente
doente.

[..] A gente fala, fala e fala, as vezes
nem comemos, para ele sentir. E eu
acho que vai do jeito dele. Mas aqui a

gente vé que é legal estar sempre ao

’

lado dele, por que as vezes ele se‘toca

e entende a gente. (Cuidadora 01)

Entao toda orientacdo que eu dou
e que os profissionais ddo sdo im-
portantes e sempre estou com ela
para ela fazer tudo certo, tomando
os remédios, indo para a fisioterapia,
passeando com ela, essas coisas.
(Cuidadora 06).

[...] L& em casa todo mundo faz co-
mida e é importante ajudar para que
ela tenha uma comida balanceada.
(Cuidadora 08)

Por em pratica é legal. Minha mae é
“super educada” com as coisas dela.
Depois que ela esteve aqui, ela ficou
muito mais atenta as coisas dela.
(Cuidadora 09)

Depois que descobrimos tudo isso, em
casa, temos tentado resolver as coisas
com tranquilidade. Eu e meu marido
damos o suporte necessario de comi-
da certa, de estudos e de boas condi-
¢oes. Mas depende muito mais deles

do que de nos [...]. (Cuidadora 11)

DISCUSSAO

Os participantes deste estudo demons-
tram que o que aprenderam na consulta
de enfermagem se fez a partir das relagdes
estabelecidas pelos seus pares e pela aproxi-
macdo do enfermeiro, demonstrando, assim,
sua bagagem de conhecimento. A bagagem
de conhecimento adquirida é oriunda do
seu processo de vida e da participacao nos
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servicos de saude. Ao longo da vida, esse
conhecimento é reestruturado a partir de
experiéncias concretas e servem de base para
acoes subsequentes,

A primeira categoria demonstra que o
doente renal, em sua experiéncia cotidiana,
ja presenciou ou conviveu socialmente com
alguém que realizasse a hemodialise. Isto esta
expresso nas falas: “me falaram da mdquina” e
“ndo posso ter outra opcdo”. Aqueles que nao
presenciaram fisicamente, o fizeram no seu
imaginario, quando apresentados pelo médico
acerca dessa possibilidade como uUnica forma
de tratamento e de sobrevida.

Percebe-se que o conhecimento relacio-
nado ao tratamento se mostra fragmentado,
desconexo e deficitario, e que esta relacionado
nao somente as causas, mas também as com-
plicacdes e ao tratamento.

Nesse sentido, salienta-se que em razdo
do contato préximo e continuo com o doente
e, de suas responsabilidades pelos cuidados,
o enfermeiro deve se posicionar a partir da
sua constituicao de acdes, com enfoque na
assisténcia integral e educacao em saude,
permitindo envolver tanto a equipe de pro-
fissionais quanto os cuidadores'”.

Estes conhecimentos e experiéncias
constituem o mundo da vida do doente renal
cronico em tratamento conservador, ja que
chega a consulta de enfermagem repleto de
concepcgdes e crengas proprias e que precisa
receber esclarecimentos mais amplos e claros
sobre sua real condicao de saude.

Nesse contexto, percebe-se que para
que a consulta alcance seu objetivo final, que
é a educacdao em saude, ou seja, a mudancga
de comportamento do doente para controle
eficaz dos fatores de risco para a progressao
da DRC, é preciso se atentar ao modo que
estes individuos se apresentam na consulta
de enfermagem.

A apresentacdo é a etapa do primeiro
contato, ou seja, um momento inicial da tro-
ca de olhares, de apresentacdo de perguntas
simples e de desconfianca. Por vezes, a fase
de fuga ou de negacdo da doenca, na qual o
doente ndo tem conhecimento ou nédo aceita
o conhecimento de sua doenca. Neste mo-
mento, enfermeiro, doente e cuidador nao se
conhecem de fato.

Quando se aproximam, aos poucos, o
enfermeiro aprofunda suas perguntas, du-
rante a anamnese, em busca de conhecer
melhor o doente e suas experiéncias de vida.
Neste momento é importante atentar para as
interacdes entre corpo e ambiente para que o
didlogo seja eficiente e para trazer respostas
concretas que facilitem o aprendizado de no-
vas descobertas para o doente. E 0 momento
em que a compreensdo fenomenoldgica do
mundo da vida de doente e de cuidadores é
parte essencial para a comunicacéo efetiva,
saber sua vida, suas experiéncias, o que faz
e como faz em seu cotidiano, o que o trouxe
ao ambulatério especializado em nefrologia e
quais sao suas expectativas.

E, finalmente, a interacao, sendo a fase
de estabelecimento de vinculo e confiancga
durante a consulta de enfermagem. Sem esse
momento as acdes educativas nao acontecem
de maneira proveitosa, e seriam apenas in-
formacdes a serem repassadas aos ouvintes.
Nesta fase, o paciente expressa suas duvidas,
“abre parte ou o todo” do seu mundo da vida
para que o enfermeiro possa conhecer, ja que
adquiriu confianca no seu conhecimento e
vai corresponder as suas orientagdes. Aqui,
o enfermeiro, jd conhecedor do cotidiano de
vida do doente, realiza as acdes educativas de
forma individualizada e holistica.

A consulta de enfermagem a luz da re-
ducao fenomenoldgica, diferentemente da
consulta realizada habitualmente, ndo acon-
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tece de forma simplificada, sem interacoes
ou percepcdes mecanizadas. Ela perpassa por
essas etapas para realmente alcancgar sua fina-
lidade, assim, sem essa compreensao, nao ha
efetividade, motivos e resultados concretos,
perdendo-se a esséncia da consulta. Observa-
-se a experiéncia que o paciente inicia o pro-
cesso seguindo as orientagdes prestadas, mas
apo6s um periodo, ele deixa de segui-las, se au-
sentando das consultas e, quando retorna, ja
se apresenta com seu quadro clinico avancado.

As fases da consulta de enfermagem
podem ocorrer em um dia, em dias ou até em
meses, porque dependem do nivel de aproxi-
macao entre enfermeiro e paciente; quanto
maior a aproximac¢ao melhor a interacgao.

A interacao estabelecida por meio da
escuta e acolhimento entre a equipe de sau-
de e a familia constitui fator preponderante
para auxiliar o enfrentamento da doenca e
aceitacao do tratamento, propiciando mais
seguranca e estabilidade emocional para o
doente renal crénico e seu sistema familiar'®.

Posteriormente, se observa o sucesso das
acoes educativas nas falas: “falaram que tudo

nou

depende de mim”, “pensar em se cuidar mes-
mo", “eu tenho me cuidado’, “tem dado certo”,
“vocés tocaram em assuntos da nossa vida". A
aproximacdo permitiu conhecer o mundo da
vida do paciente, ja que ele se tornou aberto a
conversacao e interacao e pode dialogar sobre
varios assuntos. Assim, a elaboracdo de acdes
educativas, de acordo com o que é possivel
para que ele as realize, transforma-se em em-
poderamento. Isto é, o paciente percebeu que
a qualidade de vida e a sua saude dependem
dele mesmo e de suas escolhas.

Pode-se afirmar que pessoas mais infor-
madas, envolvidas e responsabilizadas, ou
seja, empoderadas, interagem de forma eficaz
com os profissionais de saude, tentando reali-
zar acdes que produzam resultados de saude.

Nessa perspectiva é possivel sensibilizar as
pessoas para que elas aprendam, nas diver-
sas fases do processo de viver, a enfrentar as
enfermidades cronicas que afetam a saude!".

A segunda categoria reflete o aprendiza-
do da participacao ativa apds as acdes educa-
tivas realizadas, isto é, ndo basta o paciente
seguir as recomendacdes, o apoio familiar é
importante para o planejamento das acdes
conjuntas, pois colaboram para que o cuidado
aconteca. Os cuidadores também aprendem
e acabam por adotar medidas mais saudaveis
no estilo de vida, de modo que ainteracaoea
resolutividade acontecem em ambito familiar.

As acdes educativas e a prescricao do
enfermeiro vao se modificando na medida
em que ocorre um avanco e é detectada a
melhoria dos parametros avaliados em cada
consulta. O paciente também se torna co-
nhecedor de seus parametros clinicos como,
por exemplo, niveis de ureia, de creatinina,
de colesterol, da glicemia, do potassio, do
paratormonio, da hemoglobina, do peso e da
pressao arterial. Entdo, em cada consulta, os
niveis paramétricos sao discutidos em con-
junto e, assim, as estratégias sao elaboradas
com vistas a manutencao ou melhoria dos
resultados dos exames, conforme fica explicito
na fala: “Depois que ela esteve aqui, ela ficou
muito mais atenta as coisas dela”.

Deste modo, se demonstra que a relacao
doente-cuidador é valida quando se observa
que quando uma pessoa préxima consegue
compreender e explicar as mudancas que
poderdo serimpostas ao individuo pelo diag-
nostico ou tratamento, com uma linguagem
mais propria, o enfrentamento se torna mais
bem administrado®?.

Com esta discussao se traz aporte para o
cuidado em saude, reportando-se ao mundo
da vida, onde doentes renais crénicos e seus
cuidadores estdo em constante dinamica de
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relagdes, sejam elas sociais, pessoais, clinicas
e/ou culturais. Trata-se de um mundo no qual

Lo

a pessoa estad “totalmente desperta”, e que
se impde como “principal realidade” de sua
vida"". Este mundo prové sua construcdo ao
longo de nossas vivéncias e, portanto, esta
sujeito a transformacoes.

Nesse sentido, trata-se de um mundo in-
tersubjetivo amplo e de reproducao social de
ideologias, onde a relacao com a construgao
discursiva de experiéncias dos sujeitos se da
por um conjunto de significados que reinem
os valores, as crencas, as tipificacoes, isto é,
o quadro cognitivo que orienta a a¢do dos
sujeitos no mundo da vida"",

Os “motivos porque” trazidos pelas ca-
tegorias se referem ao estoque de conheci-
mento destes sujeitos, sendo uma esfera que
é heterogénea e que se constréi no histdérico
de vivéncias, sendo um conhecimento “sobre”
e um conhecimento “por” familiaridade"".
O valor dado a estas vivéncias repercute no
cuidado, seja do doente consigo mesmo, do
cuidador com o doente ou do enfermeiro com
o doente e cuidador. Cada um deles traz a ri-
gueza individual relativa as condicées clinicas
e comportamentais da trajetdria terapéutica.
Essas, por sua vez, se constituem em experi-
éncias singulares que reservam caracteristicas
peculiares e individualizadas®".

Estudo realizado com doentes renais
em tratamento hemodialitico evidenciou
que, ao descobrir uma doenca incuravel, a
pessoa passa por uma série de sentimentos
qgue provocam conflitos. Os sentimentos mais
evidentes, em geral, sdo de negacao, raiva,
barganha, depressao, isolamento e aceitacao.
O importante é saber que cada um percorre
essas transformacdes de forma individual, com
intervalos e sequéncias proprias®.

Assim, é relevante que o profissional en-
fermeiro deva, inicialmente, realize o cuidado

sob a 6tica da reducdo fenomenoldgica, que
acontece quando deixamos nossas crencas e
opinides em suspenso para ouvir o que o outro
esta dizendo, sem julga-lo".

Deste modo, o enfermeiro deve dar sig-
nificado as vivéncias do outro, que ndo pode
ser exatamente o mesmo que a prépria pessoa
dd ao interpreta-las, pois “se eu pudesse estar
consciente de toda a experiéncia do outro, ele
e eu seriamos a mesma pessoa”. Assim, o
enfermeiro na consulta de enfermagem reco-
nhece as limitagdes do autoconceito e da au-
topercepcao e do papel social do doente renal
cronico, com vistas a propor acées educativas
que abrangem a singularidade humana.

Por meio dos depoimentos dos partici-
pantes, verificou-se que as acdes educativas
na consulta de enfermagem dao ensejo as
questdes do autocuidado, percebidas pelo
doente renal cronico e incentivadas pelo cui-
dador no dia a dia. Estudo mostra que doentes
renais cronicos em tratamento conservador
usufruem de certo grau de autonomia, pois
possibilita desempenhar beneficios para a
salde como o“sentir-se util”. Acdes educativas
podem permitir a autonomia para o autocui-
dado, a fim de atender as necessidades fisicas,
mentais e espirituais na busca de um (re)esta-
belecimento da harmonia interna do corpo??.

Deste modo, as a¢des educativas na con-
sulta de enfermagem permitem crescimento
para o alcance do senso critico dos doentes
e de seus cuidadores. A relacao social destes
possibilita alcangar trocas, montar estratégias
de salide no cotidiano, conviver socialmente e
ser sujeitos responsaveis pelas suas atitudes.

A vida social é a vida entre sujeitos, vida
intersubjetiva e o significado que é vivenciado
na singularidade é ao mesmo tempo viven-
ciado com os outros. Assim, é relevante que
o enfermeiro se apoie na experiéncia de seu
semelhante, “porque se eu estivesse no seu
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lugar teria as mesmas experiéncias que ele
teve; poderia fazer o mesmo que ele fez e teria
as mesmas probabilidades ou riscos na mesma
situacao”. Com isso, a experiéncia real do doen-
te renal cronico renal é, para o enfermeiro, uma
experiéncia possivel",

Para tanto, reconhecer a consulta de en-
fermagem e suas etapas como direcionadas
para o cuidar de modo integral e ndo isolado,
é o que conduz a participacao de doente renal
e seus cuidadores no processo saude-doenca
como um ser-pessoa direcionado por sua visao
de mundo. Conforme ja sabido, a DRC ndo tem
cura, contudo, ha modos que possibilitam que
o individuo reflita sobre suas acdes e aja com
propriedade no seu tratamento junto a equipe
de saude incentivada para tal.

Por fim, compreende-se que as acdes
educativas na consulta de enfermagem para
doentes renais cronicos e seus cuidadores tra-
zem impacto no enfrentamento da doenca, na
adesao ao tratamento e, consequentemente, na
melhoria da qualidade de vida, ja que se apoia
em um planejamento detalhado e focado nas
necessidades humanas dos envolvidos. Assim,
a sensibilizacdo e mobilizacao do enfermeiro
na reivindicacdo de boas condicdes para a
realizacao desta atividade refletem no retorno
para a saude da populacao.

CONCLUSAO

Nessa pesquisa foi possivel conhecer
como se dd a repercussao das acdes educati-
vas na vida de doentes renais crénicos e seus
cuidadores por meio da escuta sensivel, ja que
se configura como uma ferramenta de cuidado
que favorece o desenvolvimento de a¢des de
educacdao em saude, sendo vista como uma
estratégia de fortalecimento de vinculo entre
o profissional e o usuario.

Este estudo mostra a importancia das
perspectivas dos doentes renais cronicos e
seus cuidadores préximos para o delineamen-
to de acdes educativas ofertadas na consulta
de enfermagem, onde se destaca a interacao
face a face, a abordagem compartilhada, a
aproximacédo do enfermeiro, neste contexto, e
o potencial apoio no que diz respeito a saude
integral do doente renal crénico renal.

Os achados deste estudo nao devem
ser generalizados, entretanto podem ser
comparados a outros contextos semelhantes.
Sugere-se a realizacdo de novos estudos com
outros referenciais, agregando a perspectiva de
profissionais acerca das acdes interdisciplinares
de saude em Nefrologia, bem como, de outras
abordagens e técnicas de coleta e analise de
informacodes sobre essas acoes, para aprofundar
essa compreensao.

Apesar de ter alcancado o seu objetivo,
este estudo possui limitacdes proporcionadas
por sua realizacdo em apenas um Unico contex-
to, com baixo numero de sujeitos e a presenca
de determinado grau de normatividade social,
ou seja, os dados foram coletados em um con-
texto que pode té-los influenciado.
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