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RESUMO

Objetivo: identificar e analisar as redes de apoio utilizadas pelo usuério renal
cronico e familia, a partir da perspectiva ecossistémica. Método: estudo qualitativo
desenvolvido no domicilio de trés usuarios com doenca renal crénica em dois
municipios do sul do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu no periodo de
maio a junho de 2016, por meio de entrevista semiestruturada. A analise de dados
foi realizada pelo método da analise tematica. Resultados: foi possivel identificar
varias redes de apoio ao portador de doenga renal cronica e familia, que se
constituem em uma importante estratégia para as agdes do cuidado, estimulando
o enfrentamento da doenga. Os vinculos relacionais interativos que se estabelecem
entre os componentes do ecossistema domiciliar exercem influéncias no processo
salide-doenga-cuidado do usuario com doenca renal crénica quando exercidos
com confianga, reciprocidade e afeto. Concluséo: essa relagédo de interdependéncia
e interconexdo entre os elementos, constituintes do ecossistema domiciliar,
proporciona intercambio de informagdes, cooperagao, parceria e compartilhamento
de vivéncias e configura-se na rede de apoio familiar, social e de suporte aos
profissionais de salide.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Rede Social; Enfermagem; Relagdes
Familiares; Ecossistema.

ABSTRACT

Objective: identify and analyze the support networks used by the chronic renal user
and family, from the ecosystemic perspective. Method: qualitative study developed
at the household of three users with chronic kidney disease in two municipalities in
southern Rio Grande do Sul. Data collection took place in the period from May to
June 2016, through a semi-structured interview. Data analysis was performed using
the thematic analysis method. Results: it was possible to identify several support
networks for patients with chronic kidney disease and family, which constitute an
important strategy for the actions of care, stimulating the coping of the disease. The
interactive relational bonds established among the components of the household
ecosystem exert influences in the health-disease-care process of the user with chronic
kidney disease when exercised with confidence, reciprocity and affection. Conclusion:
this relationship of interdependence and interconnection between the elements,
constituents of the household ecosystem, provides information exchange, cooperation,
partnership and sharing of experiences and configures itself in the family, social and
support network to health professionals.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Social Networking; Nursing; Family Relations;
Ecosystem.
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Redes de apoio ao usuario com doenca renal cronica na perspectiva ecossistémica

RESUMEN

Objetivo: identificar y analizar las redes de apoyo utilizadas por el
usuario renal cronico y su familia desde la perspectiva ecosistémica.
Meétodo: estudio cualitativo llevado a cabo en el domicilio de tres
usuarios con enfermedad renal cronica en dos municipios del sur del
estado de Rio Grande do Sul. La recogida de datos se efectud entre
mayo y junio de 2016 por medio de entrevistas semiestructuradas.
El andlisis de datos se realizé seguin el método del andlisis tematico.
Resultados: se identificaron varias redes de apoyo que fomentan
el afrontamiento de la enfermedad. Los vinculos de confianza,
reciprocidad y afecto que se establecen en las relaciones interactivas
entre los componentes del ecosistema familiar influyen en el proceso
salud-enfermedad-cuidados del usuario con enfermedad renal cronica.
Conclusion: la relacién de interdependencia e interconexion entre los
elementos que constituyen el ecosistema domiciliario proporciona
intercambio de informacion, cooperacion, alianza, posibilidad de
compartir experiencias y se configura en red de apoyo familiar, social y
de respaldo a los profesionales de salud.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Crénica; Red Social; Enfermeria; Re-
laciones Familiares; Ecosistema.

INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo mul-
tifatoriais e se desenvolvem no decorrer da vida, por lon-
gos periodos de laténcia e curso prolongado. Sua ocorrén-
cia é muito influenciada pelas condi¢des de vida, pelas desi-
gualdades sociais, ndo sendo resultado apenas dos estilos de
vida.* No &mbito das DCNTs destaca-se a doenga renal cro-
nica (DRC), que vem aumentando de maneira expressiva nas
duas Ultimas décadas, consequéncia do envelhecimento po-
pulacional e da elevada prevaléncia de diabetes mellitus e hi-
pertensdo arterial sistémica.®

A definicdo e a classificagdo de DRC evoluiram com o
tempo, mas diretrizes internacionais atuais definem essa con-
dicido como fungdo renal diminuida, demonstrada pela taxa de
filtragdo glomerular (TFG) inferior a 60 mL / min por 1,73 m? ou
marcadores de dano renal, ou ambos, de pelo menos trés me-
ses de duragao, independentemente da causa subjacente.* Em
consequéncia a excregao renal prejudicada, as substancias nor-
malmente eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos cor-
porais, levando a disfun¢des metabdlicas e enddcrinas. Entre-
tanto, para manter a vida, a incapacidade renal precisa ser devi-
damente tratada, por meio de terapia renal substitutiva (TRS).

As modalidades de TRS sédo classificadas em transplan-
te renal (TR) e terapias dialiticas. Entre essas citam-se a he-
modialise (HD) e a dialise peritoneal (DP). A complexidade
da terapia substitutiva renal torna os custos da hemodialise
superiores aos custos da dialise peritoneal, seja ela manual ou
automatizada.’ No Brasil, dados revelam que mais de 120.000
pessoas sdo dependentes das terapias dialiticas, sendo que
30% tém mais de 65 anos.
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Conforme o inquérito da Sociedade Brasileira de Nefrolo-
gia (SBN), realizado em julho de 2016, os dados identificam que
o nimero total estimado de usuarios em dialise foi de 122.825.
Destaca ainda que, dos usuarios prevalentes, 92% estavam em
hemodidlise, 8% em didlise peritoneal e 29.268 (24%) encontra-
vam-se em fila de espera para transplante;®85% desse tratamen-
to sio financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com gas-
to anual estimado em RS 2,2 bilhdes.” Assim, a deteccdo precoce
da DRC e as terapéuticas adequadas para retardar a progressao
do quadro clinico poder&o minimizar o impacto emocional aos
usuarios, familiares e os custos financeiros associados a doenca.

O tratamento hemodialitico resulta em varias mudangas,
trazendo, além de limitagdes fisicas, uma variedade de senti-
mentos que impactam de forma notoéria aspectos psicoldgicos
e emocionais. A cronicidade e os efeitos da enfermidade e do
tratamento afetam sobremaneira a realizagdo de atividades da
vida diéria e, por conseguinte, apresentam grave comprometi-
mento na qualidade de vida dos usuarios.? Essa condicdo pro-
move mudancas na vida dos individuos por ela acometidos e,
por conta disso, a TRS também atinge o processo de viver do
usudrio no seu ecossistema domiciliar.

O ecossistema ¢ entendido como o espago/ambiente
que, na tematica da presente pesquisa, caracteriza o locus do
usuario com DRC, formado pelo conjunto de elementos bidti-
cos/fisicos e abioticos/sociais em interacdo mutua, constituin-
do o ecossistema domiciliar? Nesse espaco/ambiente destaca-
-se a troca de matéria, energia e influéncias mutuas entre os
elementos bidticos: pais, filhos, familia e outros seres vivos que
com eles se relacionam, influenciam e provocam transforma-
¢des na sua maneira de ser, agir e viver. Também fazem parte
desse ecossistema os vizinhos, as pessoas participantes de asso-
ciagdes, clubes e instituicdes locais a que pertencem e com as
quais se inter-relacionam.

As influéncias e possiveis mudangas, com base na pers-
pectiva ecossistémica, vdo além das caracteristicas e compor-
tamentos pessoais, individuais e grupais, entre si, porque o
proprio espago fisico no qual vivem, trabalham e se desenvol-
vem cumpre funcdo importante na vivéncia do ser humano.
Dessa forma, a experimentagdo da doenga resulta em uma
desordem que pode afetar varios niveis do organismo, bem
como a interagdo deste com os demais sistemas que o cer-
cam, influenciando e sendo influenciado pelas relagdes que
se estabelecem entre os componentes que compdem esse es-
paco/ecossistema, formando verdadeiras redes’. Portanto, as
redes sdo constituidas de inter-relagdes e interconexdes pre-
sentes nesse ecossistema domiciliar.

A rede é um padrido basico de organizagdo dos sistemas vi-
vOs e é preciso compreendé-lo para entender o funcionamento
do todo, e isso ocorre também com a rede social, formada por
nos e filamentos. Enquanto os nds representam os pontos que
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formam a rede: familia, vizinhos, parentes, associaces, clubes,
igreja, entre outros, os filamentos sdo concebidos como os la-
¢os que ligam e unem os nos expressos pelo didlogo, comuni-
cagdo, entendimento entre os diversos servicos que comparti-
lham entre si a atengéo, cuidado com o portador de DRC® Na
medida em que existe inter-relagdo entre os elementos fisicos
e sociais que formam a rede, ha capacidade de se auto-organi-
zarem, apresentando adaptagdes e mudangas continuas. Nesse
sentido, os componentes da rede tém a fungao de transformar
os elementos porque se relacionam e se influenciam, possibili-
tando transformagoes.

Frente ao exposto, o presente estudo objetiva identificar
e analisar as redes de apoio utilizadas pelo usuario com DRC e
sua familia, a partir de uma perspectiva ecossistémica.

METODO

O presente estudo teve carater descritivo, exploratério
com abordagem qualitativa, desenvolvido no contexto domi-
ciliar de usuarios com DRC em TRS por hemodialise, residentes
em dois municipios da regido sul do Rio Grande do Sul (RS)/
Brasil, Pelotas e Pedro Osério. Os participantes foram trés usua-
rios com DRC e trés familiares cuidadores, selecionados a par-
tir de um servico de terapia renal substitutivo, de um hospital
universitario de médio porte da regido Sul/RS. Justifica-se a es-
colha desse espaco para selecionar os participantes, por ser o
ambiente de atuagéo laborativa da pesquisadora.

Na selecéo dos participantes foram observados como cri-
térios de inclusao: ser portador de DRC em tratamento por he-
modialise; ser usuario e frequentar o Servico de Terapia Renal
Substitutiva do referido hospital universitario; estar no progra-
ma dialitico por mais de 90 dias; ter no minimo 18 anos; ser do-
miciliado na zona urbana em um dos dois municipios da regiao
sul do RS. Os participantes selecionados obedeceram ao crité-
rio de conveniéncia, com base na facilidade de expressio ver-
bal e o requisito de residir no municipio no qual a pesquisadora
reside e ou/exerce suas atividades laborais. Nao houve recusa
nem perda de algum participante selecionado.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de maio e ju-
nho de 2016, por meio de entrevista semiestruturada utilizan-
do um instrumento com questoes abertas e fechadas, elabora-
do para essa finalidade, devidamente testado com teste-piloto
antes de aplica-lo na pesquisa. Além disso, os participantes assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em
duas vias. A fim de preservar o anonimato dos participantes da
pesquisa, eles foram identificados com a letra U (usuario) segui-
da de um numero ardbico, iniciando-se com o nimero um e,
de forma subsequente, com os demais, conforme a ordem das
entrevistas realizadas. Para o familiar participante procedeu-se
a identificacdo por meio da primeira letra do nivel de paren-
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tesco, exemplo: F-filho(a), M-Mée, seguido da identificagio do
usuario com DRC: FUT, FU2 e FU3.

As entrevistas foram realizadas no domicilio de cinco
usuarios com DRC selecionados, dos quais dois foram utiliza-
dos como teste-piloto e apds ajustes na ordem das questdes
do formulario de entrevista foram descartadas. Com os de-
mais trés usuarios foram realizadas trés entrevistas com dura-
¢do de 1 hora e meia e realizadas pela propria pesquisadora.

Apds a coleta, os dados foram transcritos e submetidos
as etapas da analise tematica', realizando-se primeiramente a
leitura flutuante dos dados, organizando-os apos a retomada
do objetivo inicial do estudo e da questdo da pesquisa.Em se-
guida, os dados foram explorados por meio de leituras exaus-
tivas, sendo selecionadas as palavras mais significativas dos
textos, e a partir daf procedeu-se ao agrupamento dos dados
semelhantes, constituindo as unidades de registro, e a seguir
um reagrupamento, formando as subcategorias e, finalmente,
as categorias. A categoria em analise é a das redes de apoio e
locais frequentados pelo usuario com DRC e familiares.

Foi elaborado um ecomapa para cada familia. O ecomapa
é uma ferramenta Util para avaliar o relacionamento de um in-
dividuo ou familia com o meio social, servindo para que sejam
avaliados os recursos e necessidades daquele individuo e/ou fa-
milia. A simbologia adotada na construcéo dos ecomapas, pre-
sentes neste trabalho, esta fundamentada no material didatico,
contido no Caderno de Atencéo Basica n° 39 de 2014, elabora-
do pelo Ministério da Satde.”

Os principios éticos, conforme prevé a Resolugdo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, foram respeitados durante esta
investigacio, e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
Area da Satde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), RS, Brasil, sob 0 n°182/2015.

RESULTADOS

Inicialmente apresentam-se os ecomapas das trés familias
com usuario portador de DRC, elaborados a partir dos dados
coletados.

A familia | é constituida por trés pessoas, o usuario (U1), a
esposa (EU1) e a filha do casal (FU1). O ecomapa tragado evi-
dencia que o maior apoio fornecido advém da familia, da espo-
sa e dos amigos do usuario.

Familia Il é constituida por cinco pessoas, a usudria (U2),
o companheiro, a filha (FU2), o genro (GU2) e a neta (NU2). O
ecomapa tragado mostra que as principais fontes de apoio sao
os familiares e a religiosidade.

A familia Il é constituida por trés pessoas, a usuaria (U3),
a mée (MU3) e a filha (FU3). O ecomapa elaborado demons-
tra que as principais redes de apoio sdo os familiares e a es-
piritualidade.
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Familiares
SograUle
Cunhado U1

Familiares
TiosUle
Primos U1

Servico r Escola
de Dialise Servigo
EU1
Amigos
Ponto de taxi, feira,
bar futebol

Figura 1- Ecomapa da Familia | - Pelotas — junho 2016.
Fonte: dados da pesquisa organizados pelos pesquisadores.

Servico de
Dialise

Lazer
Danceteria,
bar,
pizzaria

Amigos

Figura 2 - Ecomapa da Familia Il — Pelotas — junho 2016
Fonte: dados da pesquisa organizados pelas pesquisadoras.

Centro
Espirita

Servigo de
Dialise

Comunidade
Associagio
de Moradores

Figura 3 - Ecomapa da Familia Il - Pelotas — junho 2016.
Fonte: dados da pesquisa organizados pelas pesquisadoras.

Percebe-se, nas falas dos portadores de DRC, que todos
procuram frequentar espagos que auxiliam no enfrentamento
da doenga por meio do entretenimento, tanto com familiares,
amigos, jogos de futebol, dangas, pizzarias. Enquanto isso, apenas
um menciona que busca forca/energia para enfrentar a doenga,
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Legenda:

U1 - Usuario(a) 1

EU1 -Esposa/Companheira Usuario(a) 1
FU1 - Filha/filho usuério(a) 1

- Vinculo muito forte

Vinculo fraco

Vinculo forte
=== === \inculo ténue

A\A Vinculo conflituoso

— Fluxo de energia(comprimento da seta indica o grau de apoio)
H :Ecossistema domiciliar

Legenda:

U2 - Usuario(a) 2

EU2 -Esposa/Companheira Usudrio(a) 2
FU2 - Filha/filho usuario(a) 2

GU2 - Genro usuario(a) 2

NU?2 - Neta usuario(a) 2

- Vinculo muito forte
s \/inculo fraco
Vinculo forte
=== == \inculo ténue
Vinculo conflituoso
—_ Fluxo de energia(comprimento da seta indica o grau de apoio)

s }Ecossistema domiciliar

Legenda:

U3 - Usuario(a) 3

MU3 - Mée Usuario(a) 3
FU3 - Filha/filho usuario(a) 3

- Vinculo muito forte

s \/Inculo fraco
Vinculo forte

=== === \/inculo ténue

AN Vinculo conflituoso

—_ Fluxo de energia(comprimento da seta indica o grau de apoio)

o .,

::Ecossistema domiciliar

e o

frequentando o centro espirita. Por outro lado, os familiares dos
usuarios buscam apoio tanto no servico de salde, na igreja, as-
sociagdes de moradores, sem esquecer os espagos de diverséo.
Quanto as atividades desenvolvidas pelos usuarios e fami-
liares nesses locais, sdo citadas as de lazer, socializagdo, manu-
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tengdo da salde, agdes comunitarias e religiosas, como se refe-
rem em algumas das falas:

[...] conversar com os amigos, tomar um chimarréo,
trocar ideias, estar sempre renovando, aprendendo [...] (U1).

[...] a gente conversa, fala de tudo, da risada, passa
o tempo [...] (U2).

No centro espirita eu faco curso, faco evangelizagdo
[...] bar € a confraternizagdo com os amigos [...] (U3).

[...] retirar ficha para pegar os remédios (FUT).

Na igreja [...] peco a Deus todos os dias, eu oro, eu con-
verso com Deus pra me dar for¢a, pra me ajudar [...] (FU2).

Prosseguindo a entrevista, buscou-se saber o que os par-
ticipantes costumam fazer nesses lugares e em que as pessoas
desses lugares Ihes ajudam, ao que responderam:

[...] no futebol [...] tu ndo estds pensando na didlise
[...] ajuda a ndo desanimar (U1).

[...] esquecer do meu problema, a gente conversa, a
gente fala. [...] (U2).

[...] O centro espirita [...] é ali que eu calmo meu
coragédo, entendo e renovo [...] Ajuda no meu equilibrio
mental (U3).

[...] na escola me ajudam bastante, me deixam vim
pra casa, vim ver como estd o meu marido [...] No posto
[...] ndo tenho muita ajuda, muita colaboragéo [...] até
ajudam conversando [...] O agente comunitdrio ndo co-
labora (FU1).

Olha em relagéo a doenga dela [...] a gente tem o
médico em casa [...] A familia esta sempre a disposi-
¢do, tanto pra ficar comigo como pra ficar com a neta,
como pra levar ela no hospital, como pra ficar no hos-
pital [...] (MU3).

Ao serem questionados quanto ao apoio recebido nos es-
pacos que frequentam, é possivel detectar que a maioria dos
portadores de DRC expressa que o apoio de fato sdo os mo-
mentos em que deixa de pensar no tratamento, esquecer O
problema dialogando, conversando ou, ainda, como manifes-
tado por um dos entrevistados, que consegue acalmar-se e en-
contrar o equilibrio mental no centro espirita.
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Ja por parte dos familiares, existe um lamento generaliza-
do em relagdo ao apoio que deveria ser concedido por par-
te do posto, do agente comunitario, mas contam com pessoal
do proprio servico, com familiares e uma familiar conta com o
meédico em casa.

DISCUSSAO

Eventos como o adoecimento na familia provocam mu-
dangas significativas e mobilizam os integrantes no cuidado ao
familiar enfermo. Frente a isso, ha necessidade de uma reorga-
nizagdo e adaptagao de suas fungdes, a fim de enfrentar os in-
fortdnios e limitagdes ocasionadas pela DRC. Essa reorganiza-
¢&o movimenta toda a unidade familiar, o espago em que vivem
e frequentam e no qual buscam apoio/auxilio para contribuir
no tratamento das mais diversas formas. A unido familiar, geral-
mente, se acentua, propiciando relagdes fortalecidas, tornando
a familia fundamental no processo de superagéo da doenga.”

Esse fortalecimento nas relagdes familiares vem ao encon-
tro dos principios ecossistémicos que percebem o ser humano
como um sistema em busca do equilibrio dindmico, com pa-
drdes bioldgicos, sociais, espirituais, psicologicos e culturais in-
terdependentes e integrados e inseridos em um contexto mais
amplo e numa area geografica delimitada.® Assim, o ecossiste-
ma considera que uma comunidade de organismos que compde
uma realidade interage entre si, se influencia, coopera e mantém
relagdo com o ambiente em que vive, trabalha e se desenvolve’

Considerando o exposto, os elementos que compdem
o espago/ambiente de usuario com DRC, ao se relacionarem,
constroem redes capazes de propiciar o necessario para forta-
lecer o portador, por meio de intercambio continuo de matéria
e energia entre si e 0 meio, auxiliando-o no enfrentamento da
doenga. Essa interagdo torna-se necessaria porque o ser huma-
no, ao ser acometido por uma doenga como a DRC enfrenta
alteragdo estrutural de sua vida e é indispensavel angariar forga
e energia dos demais elementos que formam a sua rede de rela-
¢Oes para potencializar suas atitudes e comportamento frente
ao enfrentamento da doenca e da terapéutica.

Nesta pesquisa, os participantes identificaram variados lo-
cais e pessoas com as quais interagem e que constituem au-
xilios em diversos dominios de suas vidas. As instituicoes fre-
quentadas e pessoas citadas foram: instituicdes de saide (uni-
dades basicas); residéncia de familiares; ambientes religiosos
(igreja, centro espirita), casa de amigos, escola e ambientes
sociais (bares, quadras de futebol, pizzaria, locais para dangar,
praia, feira e ponto de taxi). Esses dados corroboram os resulta-
dos obtidos por pesquisa realizada com 30 pessoas que viviam
em condigdes renais cronicas, em uma unidade de hemodialise
no Nordeste do Brasil, visto que citam como fontes de apoio
encontradas a familia, instituigdes de satde e religiosas.”
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Em relacao as atividades exercidas pelos usuarios e familia-
res nas instituicdes ou com as pessoas que compdem sua rede
de relagdes, foram mencionadas as atividades de lazer, de socia-
lizagdo, religiosas, comunitarias e para manutengdo da saude.
Assim, ancoradas nas inter-relagdes ecossistémicas, essas opor-
tunidades de convivéncia e apoio proporcionadas pela vincu-
lacdo e interagdes entre usuario com DRC, outros individuos e
instituicdes propiciam trocas de energia e informagdes capazes
de estimular atitudes otimistas diante da vida, mantendo um
equilibrio dindmico no seu modo de viver.®

Observando-se os apoios fornecidos aos usuarios e fami-
liares, a pesquisa evidenciou diversas formas de auxilio: neces-
sidades quanto a manutengéo e reparagdo da salde do usua-
rio, apoio emocional, apoio logistico nas atividades familiares,
apoio na alteragido de horarios de trabalho e apoio espiritual.
Esses resultados convergem com os encontrados na literatura™
ao evidenciar que a rede social para pessoas com doenca cré-
nica constitui-se em uma estratégia eficaz de apoio em busca
de melhoria na qualidade de vida.

Considerando os resultados obtidos na elaboragdo dos
ecomapas, dados obtidos por meio das entrevistas, percebe-se
que a familia, na presente pesquisa, constitui o elemento fun-
damental no apoio ao usuario. Encontra-se presente em todos
os depoimentos dos participantes, enfatizando a vinculagéo
muito forte com os cuidadores mais préximos. Entretanto, um
dos depoimentos — F1 — mostra que o apoio familiar apresen-
ta fragilidades nas relacdes com familiares distantes. E possivel,
enfim, inferir que a familia forma uma rede de apoio aos usua-
rios e que os familiares mais distantes poderdo ser apoiadores
no sentido de contribuir no tratamento e no atendimento as
necessidades decorrentes da salide do usuario.

A familia ainda proporciona apoio emocional/psicolégico,
como se constata nos depoimentos dos participantes — U2 e
U3, propiciando equilibrio mental e a possibilidade de esqueci-
mento da doenga por meio de atividades recreativas e de dis-
tragdo. Atentar para 0s aspectos nos quais se encontram inseri-
dos esses usuarios em relacdo a sua condicao cronica de salde,
suas relacdes familiares e sociais torna-se fundamental para o
provimento do cuidado seguro, efetivo e de qualidade.®

Nessa perspectiva, ficou evidenciado que as relagdes fa-
miliares possibilitam ao ser humano o aprender a pensar, agir e
reagir por meio de principios éticos, morais, religiosos e sociais
que se inter-relacionam e influenciam a sua forma de ser e es-
tar no mundo. Essa rede constituida pelas relagcdes, interagdes
e cooperagdo — com suas crencas, valores, sentimentos, entre
outros, — sao capazes de responder as mudangas internas e ex-
ternas, estabelecer conexdes e, assim, adaptar-se as novas situa-
¢des no modo de viver do usuario com DRC.

Frente as alteracdes provocadas pela DRC, ocorre desesta-
bilizagdo das dimensdes bioldgica, social, espiritual e psicolégi-
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ca do individuo e modificagdes familiares, que requerem com-
partilhamento de atividades e apoio de outras redes interco-
nectadas que compdem o ecossistema dos usuarios com DRC
e familiares. Portanto, sob a perspectiva ecossistémica essa teia
de conexdes e interconexdes, por meio de relacionamentos de
interagdes reciprocas, é capaz de propiciar um intercambio de
informagdes que podera contribuir positivamente no processo
de salide-doenca-cuidado.’

Em relagdo a rede de apoio, o depoimento de FU1 identi-
fica o auxilio fornecido pela escola em que esta exerce sua ati-
vidade laboral, autorizando a sua saida, durante o periodo de
expediente, a fim de cuidar do esposo com DRC. Essa atitude
denota que existe uma rede de apoio solidaria capaz de pos-
sibilitar as inter-relacdes e, indiretamente, estabelecer vinculos
que subsidiam as a¢des do cuidado no ecossistema domiciliar.

Um dos elementos configurados como apoio espiritual,
presente nos depoimentos de alguns dos participantes — U2,
U3, FU2 —, identificam o apoio ofertado por institui¢des reli-
giosas e pela espiritualidade, dimensdo inerente ao ser huma-
no. No sentido de aliviar e/ou minimizar as situagdes de insta-
bilidades e inconstancias que envolvem as doencas caracteri-
zadas como graves, a busca pela espiritualidade e as praticas
relacionadas as crencas, a fé, valores e religido tém se apresen-
tado como estratégias de enfrentamento no processo salde-
-doenga-cuidado.®

Nessa perspectiva, a energia positiva emanada pela fé,
crenga e/ou outros aspectos que transcendem o aspecto fisico
e biopsiquico podera contribuir para melhorar a condigdo do
viver, sentir e reagir do usuario com DRC'® Assim, para melho-
res resultados em salde e qualidade de vida, entende-se que a
espiritualidade é multidimensional, relacional e engloba signifi-
cados, propdsitos, autorreflexao, esperanca, fé e crencas no en-
frentamento da doenga e do tratamento.

Na rede que se forma, a configuragdo dos ecomapas — fa-
milias I, Il e ll, representados por vinculos muito forte, forte
e fraco, respectivamente, estido conectados ao apoio dos ami-
gos. Na familia I, o usuario relata parcerias nas atividades de la-
zer, enfatizando o apoio emocional, estimulando-o a ndo desa-
nimar frente as dificuldades. Na familia I, tém-se companhias
para atividades de distragdo e na familia lll, amizades que pro-
porcionam equilibrio mental/emocional. Estudos™™ confir-
mam os lagos de amizade como importante for¢a de apoio, mi-
nimizando o isolamento social decorrente da doenca e como
estratégias para o enfrentamento da doenga, ampliando o &ni-
mo e mantendo o equilibrio psicoemocional.

Entre as redes de apoio evidenciadas nos depoimentos
de FUT e FU3 estdo as unidades basicas de saude e, a partir
do ecomapa, observam-se os vinculos, inclusive, estabeleci-
dos com o servico de didlise. A rede de apoio formal forma-
da pelo servico de terapia renal substitutiva foi mencionada
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em alguns estudos,”® destacando a ndo compreensao, por
parte dos profissionais responsaveis pela didlise, além de uma
comunicacgdo ndo efetiva, fator este responsavel por com-
prometer a realizacdo do cuidado e o sucesso no tratamento
paraa DRC. Os dados desta pesquisa identificam que a vincu-
lagdo com o servico de hemodidlise apresentou-se forte ape-
nas no relacionamento do U1; nos demais nio representou
resultados significativos.

Em relagdo as UBS, os depoimentos consideraram fonte
de apoio o fornecimento de receituario para medicagdes e a
oferta de servigos médicos, com vinculagio de forte a fraca.
Na familia I, moradora de uma cidade interiorana, percebe-se
animosidade entre o agente comunitario de saude e a familiar,
evidenciado nas falas de reclamagéo da usuaria, que relata a ca-
réncia de apoio por parte do agente de saiide.

Nesse interim, percebe-se uma lacuna relacional entre os
servicos de salide e usuarios e familia, com vinculagéo fragili-
zada que podera interferir e comprometer a adesdo ao trata-
mento e autocuidado. Esses resultados opdem-se as diretrizes
de cuidado a doenga cronica’, a partir dos quais os servicos de
salide precisam organizar a assisténcia centrada na pessoa e fa-
milia, a fim de estreitar vinculos e intervir eficazmente no pro-
cesso salide-doencga-cuidado.

Destarte, o conhecimento e compreensio da configura-
¢do da rede social dos usuarios com DRC é uma importante
estratégia para 0 modo como elas vivenciam as terapéuticas
no decorrer do processo de adoecimento. Portanto, conhecer
as inter-relagbes que configuram as redes sociais dos usuarios
com DRC ¢é capaz de gerar novos conhecimentos no sentido
de qualificar as a¢des do cuidado em Enfermagem/satde di-
recionado para as reais necessidades dessa populacdo, contri-
buindo para a prevencédo e promocdo da salude.

CONCLUSAO

A andlise dos dados desta pesquisa permitiu identificar
que as redes servem de apoio ao usuario com DRC e familia
€ que se constituem em uma importante estratégia nas acoes
do cuidado, visto que seus integrantes formam elos apoiadores
que auxiliam na condugao de praticas de cuidado necessarias,
minimizando a sobrecarga familiar e fornecendo estimulos ao
enfrentamento da doenca.

Percebe-se que os vinculos relacionais e interativos que se
estabelecem entre os componentes do ecossistema domiciliar
exercem func¢do fundamental no desenvolvimento do usuario
com DRC quando exercidos com confianga, reciprocidade e
afeto. Essa relacéo de interdependéncia, inter-relagdes e coope-
racdo entre os elementos biodticos e abidticos, constituintes do
ecossistema domiciliar, proporciona intercambio de informa-
¢bes, parcerias, compartilhamentos de vivéncias e, assim, con-
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figura a rede de apoio familiar, social e de suporte aos usuarios
renais crénicos.

Essas inter-relagdes sdo capazes de gerar sentimentos po-
sitivos, energizagéo e equilibrio dindmico, favorecendo o for-
talecimento dos vinculos entre usuarios, familiares e profissio-
nais de salide, auxiliando na superacio das dificuldades geradas
pela DRC. Nesse sentido, a insercdo do enfermeiro nessa rede
de apoio pode contribuir positivamente, criando subsidios para
o empoderamento do usuario no processo salide-doenga-cui-
dado, por meio das praticas do autocuidado.

Ao agregar conhecimento a essa area tematica, destaca-
-se como limitagdes da presente pesquisa o reduzido nimero
de participantes e o periodo de realizacdo das entrevistas, nao
havendo possibilidade de generalizagdes. Entretanto, é possi-
vel observar que o objetivo da pesquisa foi alcangado e que
novos estudos poderdo subsidiar novos conhecimentos e im-
plicagdes para a pratica profissional na produgio do cuidado
aos usuarios com DRC.
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