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RESUMEN

Objetivo: Comprender las repercusiones de las acciones educativas de la consulta de enfermeria en el
mundo de la vida de los enfermos renales crénicos y sus cuidadores. Métodos: Investigacion cualitativa,
utilizandose el referencial de la Fenomenologia Social. Fueron realizadas entrevistas con cuestiones abiertas,
con 12 enfermos y sus 12 cuidadores, en un ambulatorio del hospital publico de Rio de Janeiro, Brasil, en 2016.
Resultados: El andlisis de las declaraciones de los participantes permitié la elaboracion de dos categorias
concretas de lo vivido referentes a los motivos “porque”: Suma de aprendizaje vivida por los enfermos y Quien
cuida también aprende. Conclusién: La importancia de las perspectivas de los enfermos renales crénicos y
sus cuidadores para el delineamiento de acciones educativas se destaca en la interaccion cara a cara, en el
abordaje compartido y en la aproximacion del enfermero.

Descriptores: Enfermeria de Consulta; Insuficiencia Renal Crénica; Educacion en Salud; Investigacion Cua-
litativa.
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INTRODUCCION

Las Directrices Clinicas para el Cuidado
ofrecido al paciente con Enfermedad Renal
Crénica (ERC) del Sistema Unico de Salud (SUS)
defienden que estos pacientes deben seracom-
pafados por un equipo multiprofesional, en las
unidades basicas de salud y en la progresién de
la enfermedad, deben ser encaminados para el
atendimiento en las unidades de atencion espe-
cializada en ERC, para orientaciones y educacion
en salud®.

Actualmente, se considera la ERC como un
problema de salud publica y es descrita como
uno de los principales determinantes para el
riesgo de eventos cardiovasculares, siendo la
morbididad y la mortalidad cardiovascular en-
tre los pacientes con ERC elevadas. Resultados
adversos de la ERC, como insuficiencia renal
terminal, enfermedades cardiovasculares (ECV)y
muerte prematura, pueden evitarse o retrasarse
cuando se inicia el tratamiento en las primeras
fases de la enfermedad2.

Por lo tanto, después de ser diagnosticado
con ERC, el paciente renal crénico debe ser
sometido a tratamiento lo mas rapido posible,
sea conservador o dialitico. La noticia de la pér-
dida de la capacidad renal, y de la necesidad de
tratamiento especializado, puede caracterizarse
como una experiencia dificil y ardua, sin embar-
go, es esencial para la manutencién de la vida
de la persona con ERC®,

De este modo, se destaca laimportancia de
incorporar estrategias que contribuyan para que
la persona con ERC sea cada vez mas participati-
vay actuante en su tratamiento, posibilitdndole
los medios para manifestar su autonomia, con
la finalidad de estimular el cuidado de si como
una posibilidad de adhesién a la terapéutica®.

Ademas, los individuos que participan en
este proceso junto al enfermo renal crénico, es

decir, sus cuidadores, necesitan ser atendidos y
tener voz para comprender este nuevo modo de
vida al que estaran sujetos con el plan terapéu-
tico de su ser querido.

Siendo asi, la consulta de enfermeria repre-
senta unade las principales estrategias de salud,
enfocando principalmente los factores de riesgo
que influyen en el control de la ERC. Igualmente,
la consulta permite el acompafiamiento y el
proceso educativo, que a través de un métodoy
estrategia de trabajo cientifico, realiza la identifi-
cacién de las situaciones de salud/enfermedad,
subsidiando la prescripcién e implementacion
de las acciones de Enfermeria®.

Esta propuesta prevé la consulta no sola-
mente como una herramienta de trabajo a ser
utilizada en el dmbito del SUS, sino como un
momento de percepcion y de comprensién del
cotidiano de vida de esos individuos, que cada
vez se quedan dependientes de cuidados y de
estrategias educativas que les proporcionen
calidad de vida.

En este sentido, el modo como los senti-
dos subjetivos se expresan en la vida individual
depende de la totalidad de la experiencia que
el sujeto construye a la largo de su existencia
concreta. Esta experiencia agrega un acervo de
conocimientos que esta disponible y accesible,
de acuerdo con la situacién biogréfica del sujeto.
Tales interpretaciones de los contextos sociales
son relevantes para el condicionamiento del
tratamiento, en lo que se refiere a la adhesién, y
al control teniendo objetivando la no progresién
de la ERC.

Estudios revelan que la actuacion de la
enfermeria ha mejorado el control de la presién
arterial, configurdandose como un sistema de
apoyo para la educacion, lo que perfecciona las
habilidades de cuidado con la propia salud, y
que durante el curso de laintervencién liderada
por la enfermera, se controla mejor los factores

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

55



56

ISSN: 1676-4285

de riesgo aceptados para progresion de la ERC,
combinandose con el empoderamiento®®,

Sin embargo, prevalecen estudios sobre los
aspectos clinicos y el tratamiento medicamen-
toso, sin énfasis en los programas preventivos,
en la prevenciéon de las complicaciones y en la
lentitud de la enfermedad renal, para los que
muchos aspectos sociodemogréficos, como el
nivel de escolaridad, estan asociados a las dispa-
ridades en la salud, incluyendo las enfermedades
renales®®'9,

Partiéndose del principio que la consulta
de enfermeria permite la identificacion de las
situaciones de salud/enfermedad y subsidia la
prescripcidon e implementacién de las acciones
de Enfermeria, es justificable, comprender las
perspectivas de las acciones educativas de la
consulta de enfermeria en el mundo de la vida
do enfermo renal crénico y de sus cuidadores.

Considerando una perspectiva mas amplia
del cuidado de los enfermos renales crénicos, la
presencia de un cuidador es muy importante.
Esta persona puede ser de la propia familia y/o
de la comunidad, y debe tener el debido apoyo
y orientacion de un profesional de la salud, cuyo
papel ultrapasa el simple acompafamiento de
las actividades diarias de los individuos. Ellos
deben estar preparados para experimentar el
proceso de cuidado de su ser querido, princi-
palmente dentro de sus casas, ya que muchos
de ellos no tienen esa experiencia y le temen.

Por eso, es fundamental establecer estra-
tegias educativas que puedan contribuir en la
vivencia de estos individuos para que alcance
resultados satisfactorios. Entonces, se partié de
la siguiente cuestion de investigacion: ;Cudles
son las repercusiones de las acciones educativas
de la consulta de enfermeria para el enfermo
renal crénico y sus cuidadores?

De ese modo, el presente estudio fue ela-
borado con el siguiente objetivo: comprender
las repercusiones de las acciones educativas de

la consulta de enfermeria para el enfermo renal
crénico y sus cuidadores.

METODOS

Estudio de naturaleza cualitativa, orientado
por la fenomenologia social de Alfred Schutz.
Tal abordaje posibilita desvelar el fenémeno
vivido por el sujeto en su cotidiano, buscando
la comprension de la realidad para describir el
fenédmeno, en este caso, la experiencia vivida y
como las personas se observan en ellat™.

Siendo asi, la fenomenologia social ocurre
con el fin de explicar la estructura significativa
del mundo social, o sea, el conjunto de los
significados subjetivos que constituyen ese
mundo de la vida, teniendo como fundamento
que toda accién que el sujeto desarrolla tiene
un sentido intencional y busca ahi atender sus
expectativas?.

El mundo de la vida se conceptia como
siendo toda la experiencia cotidiana, direcciones
y acciones por medio de las cuales, los individuos
lidian con sus intereses, manipulando objetos y
tratando a las personas, concibiendo y realizan-
do planes, o sea, no es un mundo privado de un
unico individuo, sino un mundo intersubjetivo,
comun a todos nosotros, en el cual no tenemos
un interés tedrico, y si uno eminentemente
practicot™.

Estas acciones son interpretadas a partir de
sus motivos existenciales. Os motivos que se re-
lacionan alos proyectos del futuro se denominan
“motivos para”y aquellos que se fundamentan
en el acervo de conocimientos y en la experien-
cia vivida en el ambito biopsicosocial del sujeto
son denominados “motivos porque” 3,

El conjunto de motivos “para” y “porque”
traducen el flujo da accion en pauta, o sea, la
carga de conocimientos contextualizados y
traducidos, al estar estos sujetos inseridos en un
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mundo subjetivo, donde se forman las categori-
as concretas de lo vivido, que nada mds es que la
organizacion tedrica de las caracteristicas de la
existencia concreta de sujetos tipicos inseridos
en el mundo social"". En este estudio, se presen-
tan los motivos “porque’, explicados segun los
antecedentes, el acervo de conocimiento, elam-
biente y la predisposicién psiquica del actor',

La region del estudio, fue el mundo de la
vida cotidiana de enfermos renales crénicos y
sus cuidadores, que participan de la consulta de
enfermeria en un ambulatorio de nefrologia de
un hospital universitario, ubicado en el munici-
pio de Rio de Janeiro, Brasil.

La consulta de enfermeria en dicho am-
bulatorio, ocurre los miércoles y los viernes y
es desarrollada por tres enfermeros que estan
inseridos en el cuerpo clinico de la especialidad
en el servicio, siendo el investigador principal
uno de ellos. Inicialmente, el médico atiende, y
después encamina al enfermo renal crénicoy a
su cuidador para realizar la consulta de enfer-
meria. El enfermero recibe a ambos que inicia el
prontuario, con el didlogo enfermero-enfermoy
cuidador, indagando sobre el estado de salud y
bienestar del portador de la enfermedad renal
y asi, realiza el proceso de acciones educativas
basado en las principales dudas y quejas del
enfermo renal créonico. Actualmente, la marca-
cién de consulta enfoca en los enfermos renales
crénicos en diversas etapas de ERCy en los que
tienen dificultades de adhesion al tratamiento.

Participaron en este estudio 12 enfermos
renales crénicos, mayores de 18 afos, atendidos
en el programa de tratamiento conservador de
ERC en etapas avanzadas de la enfermedad, y sus
12 respectivos familiares cuidadores, mayores
de 18 anos, que los acompanaban, de modo a
configurar los criterios de inclusion. El motivo
de inserir el enfermo renal crénico en etapas
avanzadas de ERC fue porque su vivencia esta
permeada por un perfil clinico que influye en

las necesidades de salud. De este modo, el en-
fermo renal crénico es presencia constante en
las consultas, y ya puede prepararse para una
terapia dialitica.

Para estructurar mejor el tratamiento de
los enfermos renales crénicos, y para realizar
la estimativa de prondstico, es necesario que,
después del diagnéstico, todos los pacientes
sean clasificados en etapas: tratamiento con-
servador, en las etapas de 1 a 3; pre-dialisis, en
las etapas 4 y 5-ND (no dialitico); y terapia renal
substitutiva, en la etapa 5-D (dialitico). El trata-
miento conservador consiste en controlar los
factores de riesgo para la progresién de la ERC,
y los eventos cardiovasculares y la mortalidad,
con el objetivo de conservar la tasa de filtracion
glomerular por el mayor tiempo de evolucién
posible®.Fueron excluidos los enfermos renales
crénicos que fueron solos a la consulta, y los que
iban por primera vez a la consulta porque ellos
no tenian el‘vivido' de la consulta.

En el periodo de noviembre de 2015 a abril
de 2016, en las salas de atendimiento, se realiza-
ron las entrevistas fenomenoldgicas para poder
obtener las declaraciones, que fueron grabadas
por el investigador principal con un dispositivo
de sonido, con duracién media de 25 minutos. A
los enfermos crénicos se les presenté la siguien-
te pregunta: ;Qué usted espera cuando viene
a la consulta de enfermeria en el ambulatorio
de nefrologia?; y, la pregunta presentada a los
cuidadores fue: ;Qué usted espera de la consulta
de enfermeria en el ambulatorio de nefrologia
y cuales son las orientaciones educativas que
usted recibié durante la consulta de enfermeria
para cuidarlo durante el tratamiento?

Los participantes de este estudio fueron
contactados previamente, para poder marcar
la fechay la hora que serian realizadas las en-
trevistas. Los participantes firmaron el Término
de Consentimiento Libre y Esclarecido y, para
garantirles el anonimato, las declaraciones
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se identificaron con los términos “Enfermo
renal crénico”y “Cuidador”, y la numeracién
aradbiga correspondiente al orden de las en-
trevistas: Enfermo renal crénico 01 a Enfermo
renal crénico 12; Cuidador 01 a Cuidador 12.
O numero de participantes para las entrevistas
no fue predefinido, ya que, en la entrevista
fenomenoldgica, el cuantitativo puede encer-
rarse cuando haya repeticién significativa de
las informaciones dichas, o sea, cuando no se
verifica evidencia de nuevos significados, ya
gue se pretende alcanzar en profundidad y no
en cantidad',

La organizacion y la categorizacion del
material del estudio se realizé de acurdo con
los pasos adoptados por los investigadores de
la fenomenologia social*'®, Inicialmente, se
realizaron lecturas minuciosas de cada decla-
racion en la integra, para identificar y captar el
sentido de la accién educativa en la consulta
de enfermeria para el cliente y el cuidador en el
ambulatorio de nefrologia. Después, se organizé
el material no estructurado emanado de la con-
vergencia de sentidos acerca del aprendizaje en
la consulta de enfermeria. Esta organizacion tuvo
como objetivo obtener las categorias concretas,
consideradas como constructos objetivos elabo-
rados por el investigador a partir de la vivencia
explicitada por los participantes. La discusién de
los datos tuvo como eje directivo el referencial
tedrico de la fenomenologia social de Alfred
Schutz y literaturas relacionadas a la tematica
del estudio.

Esta investigacion fue aprobada por los
Comités de Etica en Pesquisas de la institucion
proponente y cooparticipante, por medio de
los pareceres numero 1.045.709 y 1.067.955,
respectivamente, conforme manda la Resolucién
n° 466, de 12 de Diciembre de 2012, del Consejo
Nacional de Salud, Ministerio de la Salud, Brasil.

RESULTADOS

De los enfermos renales crénicos partici-
pantes, siete son hombres y cinco son mujeres,
con edades de 21 a 81 anos, estando seis ca-
sados. Todos padecen de hipertension arterial
sistémica; siete presentan diagnostico de dia-
betes, y ocho tienen ERC etapa 4. Solamente un
participante tiene limitacién fisica. La media de
edad de los cuidadores esde 31 a 72 afios, siendo
diez del sexo femenino y dos del sexo masculino.
El vinculo ocurre por la relacion marido y mujer,
hijos (as), madres y un enfermo renal crénico
tiene a una amiga como cuidadora principal.

El analisis de las declaraciones de los
participantes permitio la elaboracion de dos
categorias concretas de lo vivido referentes a los
motivos “porque”: suma del aprendizaje vivido
por los enfermos y quien cuida también aprende.

Suma del aprendizaje vivido

Los enfermos renales crénicos al aprender
en la consulta de enfermeria traen constructos
que fueron afadidos a lo largo de su vivencia
personal y a su participacion en la consulta. Al
estar envueltos en su autocuidado, estos enfer-
MOSs se apoyan en sus estoques de experiencias
vividas para cambiar su situacién actual.

Da para ir mi hijo, me hablaron de la
maquina, pero la enfermera y usted
me dijeron que todo depende de mi.

(Enfermo Renal 02)

Yo me controlo mucho. No puedo tener
otra opcion, o lo tomas o lo dejas (risas).
Con las internaciones que tuve, los
tratamientos, tenemos que cuidarnos

de verdad. (Enfermo Renal 03)

Ah, ha sido normal. Yo me vengo cui-

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



ISSN: 1676-4285

dando a medida de lo posible para no
quedarme demasiado malo. Pero va-
mos a ver cdmo se va a quedar de aqui
en adelante [...] y no dejar empeorar.

(Enfermo Renal 05)

Ah, ha dado cierto. Yo bebo mas agua
como ustedes me dijeron, intento co-
mer bieny no comer boberias. Si tengo
alguna cosa diferente en la orina me
quedo ya preocupado [...] (Enfermo
Renal 10)

Cuando vinimos para conversar con
ustedes, fue muy bueno, pues uste-
des tocaron en asuntos de nuestra
vida. Entonces yo logré pensar en
tener una vida tranquila, normal
como la de cualquier uno [...] (Enfer-

mo Renal 11)

Vale destacar que todos los participantes
presentados, por medio de sus declaraciones,
estan en etapas avanzadas de ERC, y que tienen
una participacion activa en el ambulatorio con
el fin de pensar y repensar sus acciones con la
intension de entender un futuro tratamiento.

Quien cuida también aprende

Los cuidadores se mostraron actuantes en
las acciones educativas cuando comprendian y
ponian en practica tales acciones. El cuidador
se convirtié en una persona que promueve la
sensibilizacién del enfermo, en las actividades
diarias en pro de la manutencién de la salud de
su ser querido enfermo.

[...] nosotros hablamos y hablamos, a
veces ni comemos, para él sentir. Y yo
creo que todo es como él quiere. Pero

aqui vemos que es bueno estar siem-

pre a su lado, porque a veces él se da

cuenta y nos entiende. (Cuidadora 01)

Entonces toda la orientaciéon que yo
le doy y que los profesionales le dan
son importantes y siempre estoy con
ella para que ella haga todo cierto,
tomando las medicinas, yendo a la
fisioterapia, paseando con ella, esas

cosas. (Cuidadora 06).

[...] alld en casa todo el mundo hace
comida y es importante ayudar para
que ellatenga una comida balanceada.
(Cuidadora 08)

Poner en préctica es muy bueno. Mi
madre es “super educada” con sus co-
sas. Después que ella estuvo aqui, se
quedd mas atenta a las cosas de ella.
(Cuidadora 09)

Después que descubrimos todo eso,
en casa, estamos intentando resolver
las cosas con tranquilidad. Mi marido
y yo le damos el soporte necesario de
comida cierta, de estudios y de buenas
condiciones. Pero depende mucho
mas de ellos que de nosotros [...]. (Cui-
dadora 11)

DISCUSION

Los participantes de este estudio demues-
tran que lo que aprendieron en la consulta de
enfermeria se hizo a partir de las relaciones esta-
blecidas por sus paresy por la aproximacién del
enfermero, demostrando asi, su conocimiento.
La carga del conocimiento adquirida es oriunda
de su proceso de vida y de la participacion en
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los servicios de salud. A lo largo de la vida, este
cocimiento se reestructura a partir de experien-
cias concretas y sirven de base para acciones
subsecuentes".

La primera categoria demuestra que el
enfermo renal, en su experiencia cotidiana, ya
ha presenciado o ha convivido socialmente
con alguien que ha realizado hemodialisis. Esto
estd expresado en:“me hablaron de la mdquina”
y “no puedo tener otra opcién”. Aquellos que no
lo habian presenciado fisicamente, lo hicieron
en su imaginario, cuando el médico les hablé
acerca de esa posibilidad como Unica forma de
tratamiento y de sobrevida.

Se nota que el conocimiento relacionado al
tratamiento se muestra fragmentado, sin cone-
xiény precario, y esta relacionado no solamente
a las causas, sino también a las complicaciones
y al tratamiento.

Referente a esto, se destaca que debido al
contacto préximo y continuo con el enfermo y
por ser responsable por su cuidado, el enfermero
debe posicionarse a partir de la constitucion
de acciones, enfocando la asistencia integral y
la educacién en salud, lo que permite envolver
tanto al equipo de profesionales como a los
cuidadores""”.

Estos conocimientos y experiencias cons-
tituyen el mundo de la vida del enfermo renal
crénico en tratamiento conservador, ya que
llega a la consulta de enfermeria, repleto de
concepciones y creencias propias, necesitando
ser aclarados sobre su condicién real de salud.

Arespecto de eso, se observa que para que
la consulta alcance su objetivo final, siendo este
la educacion en salud, es decir, el cambio del
comportamiento del enfermo para poder con-
trolar eficazmente los factores de riesgo para la
progresiéon de la ERC, es necesario prestar aten-
cién al modo que estos individuos se presentan
en la consulta de enfermeria.

La presentacién es la etapa del primer con-

tacto, o sea, un momento inicial de intercambio
de ideas, de realizacion de preguntas simplesy
de desconfianza. A veces, es la etapa de fuga
o de negacién de la enfermedad, en la cual, el
enfermo no tiene conocimiento o no acepta el
conocimiento de su enfermedad. En este mo-
mento, el enfermero, el enfermo y el cuidador
no se conocen de hecho.

Cuando se aproximan, poco a poco, el en-
fermero profundiza sus preguntas, durante la
anamnesis, procurando conocer mejor al enfer-
mo y sus experiencias de vida. En este momento
es importante observar las interacciones entre
el cuerpo y el ambiente para que el didlogo sea
eficiente y traiga respuestas concretas que faci-
liten que el enfermo haga nuevas descubiertas.
Es el momento en el que la comprensién feno-
menoldégica del mundo de la vida del enfermoy
sus cuidadores es esencial para la comunicacion
efectiva, para saber sobre su vida, sus experien-
cias, lo que hace y como lo hace, lo que lo llevé
al ambulatorio especializado en nefrologia y
cuales serian sus expectativas.

Por ultimo, la etapa de la interaccién, siendo
aqui, donde se establece el vinculo y la confianza
durante la consulta de enfermeria. Sin este mo-
mento las acciones educativas no acontecerian
de una forma provechosa, y seria solo una serie
de informaciones pasadas a los oyentes. En
esta etapa, el paciente expresa sus dudas, “abre
parte o el todo” de su mundo da vida para que
el enfermero lo puedo da conocer, porque ya
ha adquirido confianza en su conocimiento y
asi va a corresponder a sus orientaciones. Aqui,
el enfermero, conociendo el cotidiano de vida
del enfermo, realiza las acciones educativas de
forma individualizada y holistica.

La consulta de enfermeria a la luz de la re-
duccion fenomenolégica, diferentemente de la
consulta realizada habitualmente, no acontece
de forma simplificada, sin interacciones o per-
cepciones mecanizadas. Ella pasa por todas esas
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etapas para realmente alcanzar su finalidad, en-
tonces, sin esta comprensién no hay efectividad,
motivos y resultados concretos, perdiéndose la
esencia de la consulta. Se observa la experiencia
que el paciente inicia el proceso siguiendo las
orientaciones, pero después de un periodo, él
las deja de seguir y se ausenta de las consultas
y cuando vuelve, ya lo hace presentando un
cuadro clinico avanzado.

Las etapas de la consulta de enfermeria
pueden ocurrir en un dia, en dias o hasta en
meses, porque dependen del nivel de aproxima-
cién entre el enfermero y el paciente; es decir,
mientras mayor sea la aproximacién mejor sera
la interaccion.

La interaccidn establecida por medio de la
acogidaylaescuchaentreaequipodesaludyla
familia constituye un factor preponderante para
auxiliar al enfrentamiento de la enfermedad y a
la aceptacién del tratamiento, propiciandole mas
seguridad y estabilidad emocional al enfermo
renal crénico y a su sistema familiar®.

Posteriormente, se observa el suceso de las
acciones educativas en las frases dichas:“dijeron
que todo depende de mi","
verdad","yo me estoy cuidando”,"ha dado cierto”,

pensar en cuidarme de

“ustedes tocaron en asuntos de nuestra vida". La
aproximacion permitié conocer el mundo de la
vida del paciente, ya que él se quedé mas abierto
ala conversacién einteracciény puede dialogar
sobre varios asuntos. Entonces, la elaboracion
de acciones educativas, de acuerdo con lo que
es posible que él realice, se transforma en em-
poderamiento. Es decir, el paciente se da cuenta
que la calidad de vida y su salud, dependen de
él mismo y de sus elecciones.

Se puede afirmar que personas mas infor-
madas, envueltas y responsabilizadas, o sea,
empoderadas, interactian de forma eficaz con
los profesionales de salud, al intentar realizar
acciones que produzcan resultados de salud.
Desde esta perspectiva es posible incitar a las

personas para que ellas aprendan, en las diversas
etapas del proceso de vivir, y asi enfrentar a las
enfermedades cronicas que afectan la salud“®.

La segunda categoria refleja el aprendizaje
de la participacion activa después de las accio-
nes educativas realizadas, es decir, no basta que
el paciente siga las recomendaciones, el apoyo
familiar es importante en el planeamiento de
las acciones conjuntas, pues colaboran para que
el cuidado acontezca. Los cuidadores también
aprenden y acaban por adoptar medidas mas
sanas en el estilo de vida, de modo que la inte-
raccion y la resolucién acontecen en el ambito
familiar.

Las acciones educativas y la prescripcion
del enfermero van modificandose a medida que
se avanza y se detecta la mejoria de los para-
metros evaluados en cada consulta. El paciente
también acaba conociendo sus parametros
clinicos como, por ejemplo, los niveles de urea,
de creatinina, de colesterol, de glucemia, de po-
tasio, de parahormona, de la hemoglobina, del
peso y de la presidn arterial. Entonces, en cada
consulta, los niveles paramétricos se discuten
en conjunto y asi, se elaboran las estrategias
para mantener o mejorar los resultados de los
examenes, conforme esta explicito en la frase
dicha: “Después que ella estuvo aqui, estd mds
atenta a sus cosas”.

De este modo, se demuestra que larelacion
enfermo-cuidador es valida cuando se observa
que el enfrentamiento se administra mejor
cuando la persona préxima logra comprender
y explicar los cambios que podran recaer en el
individuo debido al diagnéstico o al tratamiento,
con un lenguaje mas propio®.

Con esta discusidn se hace un aporte al
cuidado de la salud, dirigiéndose al mundo de
la vida, donde los enfermos renales crénicos
y sus cuidadores estan en constante dindmica
de relaciones, sean ellas sociales, personales,
clinicas y/o culturales. Se trata de un mundo en

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

61



62

ISSN: 1676-4285

el que la persona esta “totalmente despierta’, y
gue se impone como “principal realidad” de su
vida"". Este mundo proporciona su construccion
a lo largo de nuestras vivencias y, por tanto, se
sujeta a transformaciones.

En este sentido, se trata de un mundo in-
tersubjetivo amplio y de reproduccion social de
ideologias, donde la relacién con la construccién
discursiva de experiencias de los sujetos ocurre
por un conjunto de significados que retinen los
valores, las creencias, las tipificaciones, es decir,
el cuadro cognitivo que orienta la accién de los
sujetos en el mundo de la vida“".

Los “motivos porque” traidos por las cate-
gorias se refieren al estoque de conocimiento
de esos sujetos, siendo una esfera que es he-
terogénea y que se construye en el histérico
de vivencias, siendo un conocimiento “sobre” y
un conocimiento “por” familiaridad"". El valor
dado a estas vivencias repercute en el cuidado,
sea del enfermo consigo mismo, del cuidador
con el enfermo o del enfermero con el enfermo
y cuidador. Cada uno de ellos trae su riqueza
individual relativa a las condiciones clinicas y de
comportamientos de la trayectoria terapéutica.
Estas, a su vez, constituyen experiencias singu-
lares que reservan caracteristicas peculiares e
individualizadas@".

Un estudio realizado con enfermos renales
en tratamiento hemodialitico evidencid que, al
descubrir una enfermedad incurable, la persona
pasa por una serie de sentimientos que les pro-
vocan conflictos. Los sentimientos mas eviden-
tes, en general son, negacidn, rabia, depresion,
aislamientoy aceptacion. Loimportante es saber
gue cada uno percibe esas transformaciones de
forma individual, con intervalos y secuencias
propias®.

Por tanto, es relevante que el profesional
enfermero inicialmente, realice el cuidado desde
la 6ptica de la reduccion fenomenoldgica, que
acontece cuando dejamos nuestras creencias y

opiniones para oir lo que el otro esta diciendo,
sin juzgarlo®",

De este modo, el enfermero debe dar sig-
nificado a las vivencias del otro, que no puede
ser exactamente el mismo que la propia persona
le da al interpretarlas, pues “si yo pudiera estar
consciente de toda la experiencia del otro, él y
yo seriamos la misma persona”"". Por eso, el en-
fermero en la consulta de enfermeria reconoce
las limitaciones del autoconcepto y de la auto-
percepcion del papel social del enfermo renal
crénico, para proponer acciones educativas que
abarquen la singularidad humana.

A través de las declaraciones de los parti-
cipantes, se verificé que las acciones educativas
enla consulta de enfermeria dan la oportunidad
del autocuidado, percibidas por el enfermo renal
crénico e incentivadas por el cuidador en el dia
adia. Un estudio muestra que enfermos renales
crénicos en tratamiento conservador disfrutan
de cierto grado de autonomia, posibilitdndole
desempenar beneficios para la salud como el
“sentirse util”. Acciones educativas pueden per-
mitir la autonomia del autocuidado, con el fin
de atender a las necesidades fisicas, mentales y
espirituales en la busqueda de un (re)estabele-
cimiento de la harmonia interna del cuerpo®?.

De este modo, las acciones educativas en la
consulta de enfermeria permiten el crecimiento
para alcanzar el sentido critico de los enfermos
y de sus cuidadores. La relacion social de ellos
posibilita intercambiar, realizar estrategias de
salud en el cotidiano, convivir socialmente y ser
sujetos responsables por sus actitudes.

La vida social es la vida entre los individu-
os, la vida intersubjetiva y el significado que es
experimentado en la singularidad y al mismo
tiempo experimentado con los otros. Entonces,
es relevante que el enfermero se apoye en la
experiencia de su semejante,“porque si yo estu-
viera en su lugar tendria las mismas experiencias
que él tuvo; podria hacer lo mismo que él hizo
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y tendria las mismas probabilidades o riesgos
en la misma situacion”. Con esto, la experiencia
real del enfermo renal crénico renal es, para el
enfermero, una experiencia posible/",

Por lo tanto, la consulta de enfermeria
y sus etapas direccionadas hacia el cuidar de
modo integral y no aislado, es lo que condu-
ce la participacion del enfermo renal y sus
cuidadores en el proceso salud-enfermedad
COMO un ser-persona por su vision de mundo.
Conforme ya es sabido, la ERC no tiene cura,
pero, hay modos que posibilitan que el indivi-
duo reflexione sobre sus acciones y actue con
propiedad en su tratamiento junto al equipo
de salud incentivado para tal.

Finalmente, se comprende que las acciones
educativas en la consulta de enfermeria para
enfermos renales crénicos y sus cuidadores
impactan el enfrentamiento a la enfermedad, la
adhesion al tratamiento y consecuentemente, la
mejoria de la calidad de vida, ya que se apoya
en un planeamiento detallado y enfocado en
las necesidades humanas de los envueltos. Por
lo tanto, la sensibilizacién y la movilizacion del
enfermero en la reivindicacién de buenas con-
diciones para realizar esta actividad se reflejan
en la salud de la poblacién.

CONCLUSION

En esta investigacion fue posible conocer
como ocurre la percepcion de las acciones edu-
cativas en la vida de enfermos renales crénicos
y en sus cuidadores por medio de una escucha
sensible, debido a que esta se configura como
una herramienta de cuidado que favorece el de-
sarrollo de acciones de educacién en salud, sien-
do vista como una estrategia de fortalecimiento
del vinculo entre el profesional y el usuario.

Este estudio muestra la importancia de las
perspectivas de los enfermos renales crénicos 'y

sus cuidadores préximos para delinear acciones
educativas ofrecidas en la consulta de enfer-
meria, donde se destaca la interaccién cara a
cara, el abordaje compartido, la aproximacion
del enfermero, en este contexto, y el potencial
apoyo referente a la salud integral del enfermo
renal crénico.

Los hallazgos de este estudio no deben
generalizarse, sin embargo, se pueden comparar
a otros contextos semejantes. Se sugiere que se
realice nuevos estudios con otros referenciales,
agregando la perspectiva de profesionales sobre
las acciones interdisciplinares de salud en Ne-
frologia, asi como, otros abordajes y técnicas de
recolecta y andlisis de informaciones sobre esas
acciones, para profundizar esta comprension.

A pesar de haber alcanzado su objetivo,
este estudio tiene limitaciones proporcionadas
por solamente haber sido realizado en un solo
contexto, con bajo numero de sujetos y la pre-
sencia de determinado grado de normatividad
social, o sea, los datos pueden haber sido in-
fluenciados por el contexto.
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