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RESUMO

Objetivou-se analisar as evidéncias cientificas sobre o papel da familia no cuidado a pessoa com insuficiéncia renal
cronica em didlise peritoneal. Estudo do tipo revisao integrativa, o qual foi utilizado as seguintes bases de dados:
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), ambas via Biblioteca Virtual em Satde (BVS); e biblioteca virtual: Scientific Eletronic Library Online — SciELO.
Para busca dos estudos utilizou da estratégia da descricao adaptada de PVO. Para essa pesquisa foram utilizados
os seguintes descritores controlados: “Insuficiéncia Renal Cronica”, “Dialise Peritoneal”, “Tratamento domiciliar”,
“Familia”,“Resultado do tratamento”,“Eficacia”. Os artigos estudados foram agrupados em 3 categorias: na realizagao
da dialise em si, no apoio emocional e social na colaboragao financeira. A participagao da familia é marcada pelo
envolvimento ativo no tratamento, pela responsabilizagao da qualidade de vida, adesao ao tratamento e incentivadora
do esquema terapéutico.

Palavras-chave: Diilise Peritoneal; Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective was to analyze the scientific evidence on the role of the family in the care of the person with chronic
renal failure in peritoneal dialysis. An integrative review study, which used the following databases: Nursing Database
(BDENF) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), both via Virtual Health Library
(VHL);andVirtual Library: Scientific Eletronic Library Online - SciELO. For studies search used the strategy of adapted
PVO description. For this research, the following controlled descriptors were used: “Chronic Renal Insufficiency”,
“Peritoneal Dialysis”, “Home Treatment”, “Family”, “Treatment Result”, “Efficacy.” The articles were grouped into 3
categories: the participation of the family is marked by the active involvement in the treatment, by the accountability
of the quality of life, adherence to the treatment and incentive of the therapeutic scheme.

Keywords: Peritoneal Dialysis; Family; Nursing.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma patologia que
afeta os diferentes aspectos da vida do paciente. E de dificil
tratamento, com sérias implicagdes fisicas, psicologicas e
socioecondmicas, nao apenas para o individuo,mas como paraa
familia e sociedade(". Quando o individuo é diagnosticado com
IRC faz-se necessario a utilizagdo de algum tratamento que
substitua a fungdo dos rins. Dentre os tratamentos disponiveis
estao: hemodidlise, didlise peritoneal (DP) e transplante renal.
Apesar de a escolha ser do paciente ou responsavel legal,
muitas vezes nio é possivel ofertar todas as opgdes®.

A DP consiste na infusdo, permanéncia e drenagem de
solugdo na cavidade peritoneal, por meio de um cateter flexivel
implantado no abdome. Este processo promove a retirada de
excesso de liquido corpéreo e de substancias téxicas, que
seriam normalmente eliminadas por meio da urina. A DP é
realizada em hospitais especializados ou no domicilio dos
pacientes. Nesta terapia sio realizadas quatro trocas diarias®.

Nessa modalidade é necessario avaliar ndo sé o paciente,
mas também seus familiares para identificar se estdo aptos a
realizar esse tratamento, visto que o cliente e a familia serao
os responsaveis diretos, uma vez que o mesmo podera ser
realizado no domicilio. E realizada uma capacitagio, que
consiste em aulas tedricas e praticas, com objetivo de qualificar
o paciente e seus familiares para realizarem o procedimento
técnico no domicilio com seguranga®.

Quando se inicia a dialise peritoneal, todo processo pelo
qual o paciente sera submetido mudara os padrdes de vida de
toda familia diante da nova realidade®. Fazendo-se necessario
incluir os membros familiares dentro do processo de cuidado
e no plano assistencial de enfermagem, os quais muitas vezes
acabam sendo esquecidos.

Nesse sentido, a enfermagem nao pode desconsiderar a
problematica vivenciada pelas familias que tem um familiar em
DP. Muitas situagoes dificeis enfrentadas pela familia, talvez
sejam consequéncia de uma assisténcia de enfermagem que
pouco corresponda as suas reais necessidades, uma vez que o
enfoque ainda permanece essencialmente no individuo doente
e nos aspectos técnicos para realizagio da DP®.

Considerando tais aspectos, essa pesquisa apresenta como
objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a participagdo
da familia no cuidado a pessoa com insuficiéncia renal crénica
em didlise peritoneal.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, guiada por seis etapas
de investigagdo: definicdo do tema e elaboragio da questdo
de pesquisa; amostragem, busca na literatura e delimitagao
para a inclusao dos estudos; extracao de dados; avaliagao
critica dos estudos incluidos; andlise e sintese dos resultados; e
apresentagdo da revisdo ou sintese do conhecimento(.

Na elaboragido da questdo clinica utilizou-se a estratégia
PVO, composta de 3 elementos basicos na confecgao da
indagacao, contemplando a presenca de fatores fundamentais,
assegurando, assim, que todos os aspectos da incerteza clinica
estejam incluidos na questio formulada. Tais elementos sio:
Populagdo (populagdo, contexto e/ou situagao-problema),
Variaveis (quando houver) e Resultado - Outcomes resultado
(desejado ou indesejavel); conhecidos pela sigla PVO®,
resultando na seguinte pergunta: quais as evidéncias cientificas
sobre a participagio da familia no cuidado a pessoa com
insuficiéncia renal cronica em didlise peritoneal?
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Para busca das produgdes cientificas, foram utilizados os
seguintes vocabulos controlados disponiveis nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Insuficiéncia Renal Cronica”,
“Didlise Peritoneal”, “Tratamento domiciliar”, “Familia”,
“Resultado do tratamento”, “Eficacia”, “Avaliacio de Eficacia-
Efetividade de Intervencdes”. Para esses descritores fora
realizado o cruzamento utilizando os conectores booleanos

AND e OR. Conforme a estratégia ilustrada no Quadro 2.

Quadro | — Descritores utilizados na estratégia PVO para
busca de artigos sobre o papel da familia da pessoa que realiza
didlise peritoneal. Floriano, P, Brasil, 2017.

ELEMENTOS PVO DESCRITORES DECS
P — Populagao
Pessoa com IRC em didlise Insuficiéncia renal crénica OR Diilise
peritoneal peritoneal OR Tratamento domiciliar
AND
V- Variavel
Presenca da familia Familia
AND
O — Resultado Resultado do tratamento OR Eficacia
O efeito da presenca da OR Avaliagao de Eficacia-Efetividade de
familia no tratamento Intervengoes

O levantamento da literatura foi realizado entre os meses
de janeiro a margo de 2017, nas seguintes bases de dados:
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), ambas
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e biblioteca virtual:
Scientific Eletronic Library Online — SciELO.

Foram incluidos estudos que se encontravam disponiveis
on-line, sem restricido de idiomas e que respondessem a
questao de pesquisa. Sendo excluidos os estudos duplicados,
sendo considerados apenas uma vez. Nao houve definicao de
recorte temporal, na tentativa de resgatar o maior niumero de
publicagbes disponiveis sobre a tematica.

Os artigos foram acessados por meio do portal de
periddicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e a busca, selegao e inclusao realizada
por dois revisores de forma independente que procederam
com a leitura de titulos e resumos de modo a garantir maior
rigor metodolégico e fidedignidade dos resultados.

Foram recuperadas 42 produgdes, dentre as quais 30
atenderam aos critérios de inclusao, sendo selecionadas para
o estudo. Destaca-se que, |19 artigos foram excluidos por
duplicidade nas bases de dados, resultando na amostra de ||
publicagdes. A Figura | descreve o percurso realizado para
identificagdo, inclusao e exclusao dos estudos, segundo base
consultada.

Figura | — Percurso para identificagao, inclusao e exclusao nas
bases eletronicas investigadas.

Estudos recuperados nas bases de dados
(42)

l

Estudos que atenderam aos critérios de inclusio
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jﬁ ‘ Exclusdo: 19 por duplicidade

Amostra
()
I
| I 1
SciELO LILACS BDENF
(02) (05) (04)

@ @ [ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0

Identificagdo

Elegibilidade

Inclusio




O cuidado da familia & pessoa renal cronica em dilise peritoneal

A coleta dos dados foi realizada com auxilio de um
instrumento proprio que contemplou variaveis relacionadas
a identificagdo dos estudos (autores e ano de publicagdo),
aspectos metodoldgicos (delineamento e amostra), atuagao da
familia, efeito da atuacao da familia e nivel de evidéncia.

Os dados foram classificados de acordo com os niveis de
evidéncias de acordo com os niveis de evidéncias citados pelos
autores®,a saber:nivel | - evidéncias resultantes da meta-analise
de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; 2 -
evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; 3 - evidéncias de estudos quase-experimentais;
4 - evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou
com abordagem qualitativa; 5 - evidéncias provenientes de
relatos de caso ou de experiéncia; e 6 - evidéncias baseadas
em opinides de especialistas.

A anilise critica e a sintese dos resultados foram realizadas
de forma descritiva, o que possibilitou a classificagio dos
estudos por similaridade semantica e a construgido de trés
grupos tematicas.

RESULTADOS

Dentre as || produgdes incluidas, todas tiveram suas
publicagdes variando entre os anos de 2003 a 2016. Houve
maior prevaléncia de publicagbes durante o ano de 2010
(3 artigos). Dessa forma, verificou-se que os pesquisadores
incluidos nesse estudo comegaram a publicar s6 nas Ultimas
duas décadas, evidenciando uma produgido relativamente
recente dessa tematica.

Ao fazer a andlise dos niveis de evidéncia, constatou-se que
os estudos sao classificados com o nivel 4 (9 artigos), nivel
5 (I artigo) e nivel 6 (I artigo), demonstrando a escassez e
a necessidade da realizagdo de maiores pesquisas com rigor
metodologico mais forte. Entre a amostra estudada variou de
7 a |51 participantes por estudo, fazendo parte desses grupos
adultos, criangas e adolescentes.

Tais achados podem ser observados no Quadro 3,
apresentando a descrigdio dos estudos incluidos nessa
revisao por Autor/ano de publicagio, nivel de evidéncia (NE),
delineamento de pesquisa e amostra.

Quadro 2- Caracterizagdo das publicagdes quanto o nivel
de evidéncia, metodologia e tipo de estudo. Floriano, PI, Brasil,
2017.

Delineamento

Autor/ ano NE > [NTEETR
de pesquisa
Qualitativo
Timm et al.,, 2015 4 descritivo I5 pessoas

. (todos adultos).
e exploratério

Paula; Nascimento; 14 participantes

Rocha, 2008. 4 Qualitativo (criangas e adultos)
) . 4 familias,
Paula; Nascimento; 5 Estudo de caso totalizando

Rocha, 2009 -
14 participantes.

. Descritivo, com
Tavares; Lisboa, ’

4 abordagem 9 participantes.
2015. o
qualitativa.
Descritivo, com
Tavares et al., 2016 4 abordagem |9 familiares.
qualitativa.

Descritivo com
4 abordagem

30 pacientes,

Abrahio et al., criangas

2010

quantitativa. e adolescentes.
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Descritivo com 30 criancas
Abrahio, 2010. 4 abordagem N
N e adolescentes.
quantitativa.
Simpionato, 2005. 4 Descritivo 13 m<-=_-|"nbros
familiares
) ) Descritivo com
Villarreal-rios,
4 abordagem 151 pessoas.
2014. o
quantitativa.
Descritivo-
Carreira; Marcon 4 exploratério, 16 familias
2003 método ’
qualiquantitativo
Lomba, et al., 2014 6 Revisio da 7 artigos
literatura

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

A maior parte das citagdes sobre o papel da familia na
didlise, encontrada nos estudos inclusos nesta pesquisa,
destaca o qudo é importante esse papel na vida das pessoas
que realizam DP como tratamento para manté-los vivos. Sobre
esse papel destacam-se as seguintes categorias: a realizagao da
DP em si, o apoio emocional e social e colaboragio financeira.
E possivel observar isso no Quadro 4.

Quadro 4- Categorizagio da produgdo cientifica quanto
a atuagao da familia da pessoa com IRC em DP Floriano, P,
Brasil, 2017.

ATUACAO
DA FAMILIA

EFEITO DA ATUAGCAO DA

AUTOR/ANO FAMILIA

Realizagio correta da
técnica utilizada na didlise.
Responsabilizagdo pela adesdo ao
tratamento, principalmente nos
casos de criangas com IRC. Sucesso
obtido no tratamento mesmo com
as dificuldades iniciais. Garantia
de um plano integral e efetivo
elaborado com a participagdo da
familia. Por outro lado, adesdo
inapropriada ao tratamento devido
a insatisfagdo dos familiares por
serem os Unicos responsaveis pelo
tratamento; técnica inadequada
feitas pelas maes devido o cansaco
e falta de atencao.

Timm et al., 2015; Paula;
Nascimento; Rocha,
2008; tavares et al., 2016/
abrahio et al., 2010/
abrahéo, 2010/ simpionato,
2005.

Na realizagdo da
DP em si

Aumento do vinculo e
comunicagao familiar. Bem-estar
psicoldgico da pessoa doente.
Conformagio com a nova condigao
imposta. Melhora a espiritualidade
e as crengas religiosas. Motivagao
para seguir firme no tratamento.
Sem apoio familiar, o paciente
apresenta tristeza, depressao
e sentimento de abandono. A
dependéncia excessiva contribui
para nao adequagdo do tratamento.

Timm et al., 2015; Paula;
Nascimento; Rocha, 2008;
Paula; Nascimento; Rocha,

2009; Tavares; Lisboa,
2015;Tavares et al.,, 2016;
Carreira; Marcon, 2003;
Lomba, et al., 2014

Apoio emocional
e social

Manter financeiramente a pessoa
no tratamento. Diminuf as
preocupagdes geradas por nao ter
condigdo para arcar com despesas
extras. Quando ndo ha uma
articulagdo para que ocorra essa
colaboragio, isso gera desconforto
entre os membros familiares,
interferindo no negativamente no
tratamento.

Timm et al., 2015; Paula;
Nascimento, Rocha, 2008;
Villarreal-Rios, 2014;
Abrahdo, 2010; Carreira;
Marcon, 2003

Colaboragio
financeira

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A preocupagao dos membros da familia com a capacitagao
para realizar a DP de forma segura e eficiente no domicilio é
organizada definindo o papel de cada membro, identificando
aqueles que serdo responsaveis pela DP®). Quando se trata

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 2019 90-28



4

Daniella Marques Negreiros, Angelina Monteiro Furtado, Cristiano Batista Gongalves, italo Ardo Pereira Ribeiro, Laianny Luize Lima e Silva,Anderson de Assis Ferreira

Andréa da Silva Aradjo, Jodo Paulo da Silva Batista, Ranielly Alencar Barbosa

especificamente de familias de criangas que realizam DP, as
maes mantém todos seus esforcos focados no tratamento de
seus filhos com objetivo de manté-los vivos('9, ja outra pesquisa
mostrou que apesar de todas as dificuldades encontradas no
inicio do tratamento foram superadas com auxilio proprio
ou com auxilio da equipe de enfermagem, possibilitando um
resultado benéfico no tratamento do seu familiar('".

Com o tempo, os familiares de clientes em DP conseguem
lidar com as adversidades impostas pela doenga, e a aceitagao
do tratamento reflete na disposigao em auxiliar e cuidar do seu
parente no domicilio('?. Para a realizagdo da DP,a pesquisa dos
autores('¥ identificou que a mae era a responsavel exclusiva
em 24 (80%) casos sendo que apenas 3 (10%) das maes podiam
contar com o pai e/ou tia e em | (1/3) desses casos, com a
prépria paciente; em 2 (7%) casos o pai foi o responsavel pela
DP em | (3%) a avo paterna do paciente.

Com as novas rotinas as familias vivenciam em suas vidas
o consumo de tempo e com relagao a isso, as repercussoes
decorrentes das exigéncias da didlise peritoneal levam as
familias se sentirem aprisionadas e viverem em liberdade
condicionada®. Estudo avaliou a qualidade da aplicagiao
da técnica de DB realizada por cuidadores em criangas e
adolescentes assistidos, revelando a inadequagdo em 60%
casos(!¥). Pesquisadores® verificaram que excesso de tarefas a
serem desempenhadas, principalmente pelas maes, faz com que
o cuidador tenha um grande cansago fisico e, até, psiquico, que
pode originar falha no processo dialise e dano para o paciente.

Outra parte dos incdmodos ¢ associada a dificuldade na
realizagdo da técnica correta do tratamento, que se trata de
algo nunca visto pelas familias e podem gerar medo. Mas isto
poderia ser sanado com o apoio da enfermagem na capacitagao
da familia, esclarecendo as duvidas e receios que possam surgir.

Estudos mostram o qudao a familia é importante nas
relagSes sociais e no apoio emocional da pessoa com IRC que
realiza DP. Apds o adoecimento de um membro, os familiares
se uniram mais, aumentaram a comunicagao e tiveram seus
vinculos fortalecidos, contribuindo para apoio emocional e
afetivo ndo sé doente como os demais®. Contar com o apoio
de todos os familiares foi uma maneira que as maes e os pais
de criangas com IRC encontraram para se tranquilizarem e
se sentirem confortaveis('®). Pesquisa realizada pelos autores('3),
revelou que, apesar de toda adversidade enfrentada, os
familiares procuram manter-se unidos no propdsito de cultivar
relagSes familiares saudaveis apesar de qualquer dificuldade.

Quando n3o se pode contar com um membro ou ajuda
familiar para solucionar algum problema, isso gera um
sentimento de desamparo e potencializam as dificuldades
para pessoa doente, além disso, a dependéncia do familiar
doente pode gerar desconforto tanto para familia quanto para
o membro familiar envolvido no cuidado®. Nesse sentido,
ndo receber ajuda ou apoio da familia no tratamento, pode
ocasionar sentimento de abandono, revolta e depressao,
sentido por pessoas que fazem dialise peritoneal e sentem-se
sem motivagao para viver(,

Estudo feito por Carreira e Marcon('”), buscou saber
a importancia do trabalho para os familiares e para os
membros doentes em DP, sendo constatadas que 37,5% dos
entrevistados experimentam sentimentos de dependéncia
de outras pessoas e do tratamento traduzidas pela falta de
liberdade. O cansago do cuidador da pessoa em DP pode estar
relacionado com a dependéncia do membro familiar doente,
também sofre por esta nessa condigio, causando sobrecarga
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emocional e psicossocial, além de queixas pelo isolamento dos
amigos tanto para cuidador, como também para o doente (!9,

Sao as familias que dio suporte nas questdes financeiras
visando contemplar o orgamento e eventuais despesas como
medicagoes, hospitalizagoes, alimentagao e entre outros.
Como muitas vezes os membros da familia nuclear ficam sem
trabalhar para poder cuidar do filho doente, eles ressaltaram
a importancia da familia estendida na importincia do apoio
financeiro6. Pesquisa realizada no México identificou que o
custo anual da DP para a familia foi em média de US$2.381,04.
Esse gasto refere a medicacdo em sua maior parte, mas
também estio inclusos gastos com alimentagdo, transporte,
internacao('?.

O fator financeiro tinha relacdo direta com a auséncia das
atividades laborais por parte dos familiares cuidadores (3. O
afastamento das atividades laborais e domésticas em funcio do
adoecimento e da necessidade de realizar a didlise peritoneal
no domicilio pode repercutir em sentimento de culpa no
familiar doente ©.

Quando a pessoa comega o tratamento dialitico na
maioria das vezes ela deixa de trabalhar devido o tratamento,
mesmo tendo direito a beneficio social para ter condigdo
de tratamento, muitas vezes esse beneficio ndo é suficiente,
a colaboragio financeira por parte da familia é de grande
importancia no tratamento. Além disso, podem ocorrer casos
em que as familias tém que diminuir as horas trabalhadas ou
deixar o emprego para se dedicar a cuidar desse membro da
familia com DRC. Esse impacto financeiro pode refletir na
moradia, alimentagao, lazer entre outras coisas que depende
de dinheiro®.

CONCLUSAO

Os artigos estudados nessa pesquisa mostraram o papel
da familia da pessoa com insuficiéncia renal cronica na DP.
Contudo, a participagdo da familia assume papeis como
participagao ativa no tratamento, de apoio emocional e social,
contribuigdo financeira, responsabilizagdo assim pela qualidade
de vida e adesdo ao tratamento, incentivadora do esquema
terapéutico, estimuladora de auxilio e apoio ao doente renal.

Este estudo apresenta limitagdes devido a subjetividade
do tema e pouca quantidade de estudos encontrados sobre
esta tematica e a classificagdo quanto os niveis de evidéncias,
assim, considera-se importante estimular investigagoes acerca
do papel da familia da pessoa com insuficiéncia renal crénica
na DP.

Ademais, importa salientar, que este estudo podera
contribuir com novas pesquisas acerca do tema, influenciando
para elaboragao de maiores investigagdes e da atuagao
da enfermagem perante o doente renal e sua familia,
agregando novos saberes e conhecimentos na oferta de um
assistencialismo mais qualificado, holistico e humanizado.
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