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RESUMEN

Objetivo: describir las percepciones de la familia sobre el cuidado prestado al anciano en tratamiento pre-
dialitico. Método: investigacion cualitativa y descriptiva con ocho familias de ancianos acompafados en un
ambulatorio de uremia. La colecta ocurrié de marzo a julio de 2013 en los domicilios, a través de genograma
y entrevista con cuestiones circulares. Se utilizé el analisis de contenido tematico de la propuesta operativa.
Resultados: ademas de las demandas del envejecimiento, las familias necesitan insertar en los cuidados el
tratamiento pre-dialitico. La reflexidn de la didlisis lleva a los familiares a modificar sus atribuciones y buscar
posibles soluciones para la enfermedad. Discusién: las familias buscan alternativas en el saber populary en
la espiritualidad, con el fin de atender las demandas advenidas de la enfermedad del anciano. Conclusiones:
el cuidado de la familia prestado al anciano es fundamental en el tratamiento de la enfermedad renal y el
didlogo con los profesionales de la salud puede potencializar el desemperio del cuidado.

Descriptores: Familia; Terapéutica; Insuficiencia Renal Cronica; Anciano.
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INTRODUCCION

Las familias se vienen modificando, y la
definicién que puede ser considerada adecuada
para el trabajo de los enfermeros es de que la
familia es quien sus miembros dicen que son,
independientemente de la existencia o no de
lazos consanguineos™. La unidad familiar pasa
por cambios sociales tanto en su concepto
cuanto en su estructura. Esas transformaciones,
muchas veces, repercuten en el nuicleo de la
familia, tornandolo mas fragil y vulnerable. Con
eso, la familia debe estar incluida en el contexto
de las politicas publicas sociales y de salud, nece-
sitando de acciones que busquen la calidad de
vida de sus miembros, pues, independiente de
la manera como se organizan, estos pertenecen
a un determinado grupo social-familiar?. Entre
los cambios estructurales, esta el envejecimiento
de los miembros de la familia y la reduccion de
las tasas de fecundidad, asi el nucleo familiar
tiende a quedar menor.

El proceso de envejecimiento provoca
modificaciones que aumentan la posibilidad
de la familia experimentar enfermedades cré-
nicas de sus entes ancianos. El cambio en el
estado de salud de un integrante puede llevar
la unidad familiar a modificar positivamente sus
comportamientos, auxiliando en el control de la
enfermedad, en la mejoria de la sobrevida y en
el enfrentamiento de adversidades®”.

Entre las alteraciones provocadas por el
envejecimiento, esta la reduccién del tamafo de
los riflones, a perdida de nimero de nefronesy la
disminucion del suministro sanguineo, que lleva
ala atenuacion de la tasa de filtracién glomeru-
lar®. Esas transformaciones, cuando asociadas a
enfermedades como la hipertensién arterial y/o
la diabetes mellitus descontrolados, propician el
desarrollo de la enfermedad renal cronica (DRC).
La DRC se caracteriza por la lesién renal y pérdida
progresiva de la funcién endocrina, tubular y

glomerular de los rifiones de forma asintomatica.
Con la progresion de la enfermedad ocurren la
disminucion de la funcién renal y la evolucién
para la insuficiencia renal crénica (IRC)®. La IRC
puede causar modificaciones en el cotidiano de
las familias, pues, a depender de las condiciones
clinicas del anciano, estas necesitan alterar los
papeles en el ambiente familiar para conciliar
el cuidado del miembro enfermo con las tareas
del dia a dia.

El control de la IRC, en su fase inicial, puede
ocurrir por medio del tratamiento pre-dialitico
o conservador, el cual busca retardar la progre-
sion de la enfermedad y preparar el paciente y
su familia para la dialisis, cuando es necesaria.
La terapia pre-dialitica abarca el tratamiento
medicamentoso y dietético en el control de la
hipertension arterial o de la diabetes mellitus, en
la correcciéon de laanemiay en el control rigoroso
de calcio y fésforo®. Envuelve también el manejo
deladislipidemia, de laingesta proteica, ademas
del combate al tabaquismoy de la realizacion de
consultasy examenes laboratoriales frecuentes®.

Al tratamiento pre-dialitico, se adicionan
la alta prevalencia de las comorbilidades que
afectan frecuentemente la poblacién anciana
y las fragilidades propias de la vejez, fisicas y
psicologicas. Ante esas alteraciones, la familia
necesita participar activamente en el proceso de
cuidado del anciano. La presencia de un miem-
bro que necesita de cuidados afecta, directa o
indirectamente, los componentes de la unidad
familiar®.

El cuidado proviene de la condicion de
fragilidad del ser humano, tanto en el aspecto
corporal cuanto en el afectivo, social y espiri-
tual. Asi, cuidar de alguien es participar de su
estado de salud, buscando su restablecimiento
por medio de recursos técnicos y humanos. El
cuidado es una acciéon de responsabilidad para
ayudar a soportar el sufrimiento y responder a
las necesidades del otro".
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Los profesionales de la salud, en especial
los de la enfermeria, necesitan conocer el con-
texto del cuidado familiar de los ancianos, para
que, asi, puedan ofrecer subsidios a las familias
gue no se sienten preparadas para cuidar del
anciano en tratamiento pre-dialitico. En razén
de eso, se resalta la importancia de estudios
gue retratan esa realidad. Ademads, la busqueda
en la literatura sobre la tematica del anciano en
tratamiento pre-dialitico evidenci6 una laguna
en el conocimiento referente al asunto®.

A partir de esas consideraciones, se tiene
como pregunta de investigaciéon: ;Como perci-
be la familia su participacién en el cuidado del
anciano en tratamiento pre-dialitico? Y como
objetivo: describir las percepciones de la familia
sobre el cuidado prestado al anciano en trata-
miento pre-dialitico.

METODO

Se trata de una investigacién descriptiva,
de abordaje cualitativo, realizada con ocho fa-
milias de ancianos en tratamiento pre-dialitico,
acompanadas en un ambulatorio de uremia de
un hospital publico de educacién de la Regién
Sur de Brasil, totalizando 21 participantes. La co-
lecta de datos ocurrié de marzo a julio de 2013,
por medio de la construccién del genograma
y entrevistas realizadas en la residencia de las
familias por la investigadora principal.

El genograma posibilita conocer la estruc-
tura y contextos de estandares generacionales
de la familia, por medio de una representacion
grafica®. En este estudio, el genograma fue
utilizado para aproximar la investigacién de
los participantes, posibilitando iniciar un dia-
logo previo a la entrevista. Para la entrevista,
buscando la profundizacién de las preguntas
abordadas, se valié de preguntas circulares,
siendo que las preguntas iniciales abordaron

tépicos como: cambios, involucracién y orga-
nizacién para cuidar del anciano, dificultades
no tratamiento, convivencia con el anciano que
posee IRCy perspectivas sobre el cuidado pres-
tado. Basadas en las respuestas de las preguntas
iniciales, se desarrollan otras preguntas circula-
res, que incluyen el ciclo de cuestionamientos y
respuestas entre los familiares participantes".
Aun, para la colecta de datos, se utilizé un guion
previamente elaborado, que contenia datos de
caracterizacion de las familias, como: local de
vivienda en relacién a la residencia del anciano,
renda mensual, edad, escolaridad, grado de
parentesco y tiempo de cuidado al anciano. Las
entrevistas tuvieron duracion media de una hora
y cesaron por el criterio de saturacién de datos,
que consiste en la repeticidn de las charlas"'?.
La captacion de los participantes ocurrié
por medio de la verificacion de la agenda de
consultas del ambulatorio durante el periodo
de colecta de datos. Después de la seleccion
de los ancianos, fueron realizadas llamadas
telefénicas a las familias, con el fin de invitarlas
para participar de la investigacién. Cuando el
contacto telefénico estaba desactualizado o
ausente en la historia clinica del paciente, el
familiar era invitado el dia en que acompana-
ba el anciano en la consulta ambulatoria. El
criterio de inclusion de las familias fue: ser
miembro de familia de anciano en tratamiento
pre-dialitico, siendo que cada familia deberia
ser compuesta, para la entrevista, por, minimo,
dos miembros. La eleccion de los familiares
a ser entrevistados ocurrié por la conversa-
cién con el anciano y con el acompahante
de la consulta, en la cual ellos identificaban
cuales eran los miembros involucrados en el
cuidado. Después de la identificacion de los
posibles participantes, dos familias recusaron
lainvitacién de la investigaciéon. El niumero de
familiares en la entrevista varioé de dos a tres
miembros. Se destaca que idoso.el anciano

bi CS, Beuter M, Girardon-Perlini NMO, Timm AMB, Bruinsma JL, Mistura C. The care of elderly patients receiving pre-dialysis
treatment: a descriptive study. Online braz j nurs [internet] 2016 Dec [cited year month day]; 15 (4):713-723. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5437

715



716

no contaba como miembro, pues no seria
entrevistado en aquel momento.

Los datos obtenidos fueron analizados por
medio del analisis de contenido tematico de la
propuesta operativa de Minayo, la cual posee
dos niveles de interpretacién. El primer nivel
busca las determinaciones, o sea, la compren-
sion del contexto socio-histérico y politico de
los participantes. Esas determinantes fueron
entendidas durante la confeccion de los geno-
gramasy la visualizacion de los contextos en las
entrevistas en el domicilio. El segundo busca
la significacion especifica, la cual es operacio-
nalizada por la organizacion y clasificacion de
los datos. En la organizacién, acontece la trans-
cripcion de las entrevistas y organizacion de los
datos empiricos en corpus de la investigacion.
La clasificacion de los datos envuelve la lectura
horizontal y exhaustiva de los textos, la lectura
transversal, el analisis final y la elaboracion del
informe?,

Con el fin de mantener el anonimato de
los participantes, se utilizé en los testimonios
la codificacion por el vinculo que poseian con
el anciano y la secuencia de la realizacion de
las entrevistas. Este estudio hace parte de
una investigacion de disertacién de maestria,
gue obtuvo parecer favorable por el Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad
Federal de Santa Maria, bajo el numero de Cer-
tificado de Presentacién para Apreciacion Etica
09996912.5.0000.5346 y parecer n° 145.565, en
noviembre de 2012, respetando los preceptos
éticos de la Resolucidn n° 196/96 durante todas
sus etapas.

RESULTADOS

Cuanto a la caracterizacién de las familias,
tres vivian en barrios préoximos o en el mismo
barrio de los ancianos, siendo que, de esos, dos

residian con sus cényuges y uno, solo; cuatro
familias vivian en el mismo terreno de la casa del
anciano; y una de las familias residia con el an-
ciano. La edad de los participantes varid de 14 a
83 afos. El grado de parentesco con los ancianos
fue: ocho hijos (as), tres sobrinas, tres esposos
(as), dos nietas, dos cuiiados (as), un yerno, una
nuera y una companera. En relaciéon a la renda,
esta oscilé de uno a siete salarios-minimos y la
escolaridad, de la educacion fundamental in-
completo a la educacién superior completa. El
tiempo de cuidado del anciano en tratamiento
pre-dialitico fue, en media, de 5,6 afios.

En este estudio, el envejecimiento del
anciano fue percibido por la familia por medio
de las alteraciones fisiologicas comunes en
ese proceso. Esas modificaciones pueden ser
potencializadas cuando la persona anciana es
afectada por una enfermedad crénico-degene-
rativa. De ese modo, los familiares se enfrentan
alanecesidad de lidiar con la enfermedad, que
puede ocurrir por diversas causas y puede ser
acumulativo.

Sabemos que, conforme pasan los
afos, van apareciendo algunas enfer-
medades. El estd tomando remedio
para la “tembladera”. El fue a tocar un
bombillo y pisé fuera de la silla. Y en-
tonces fue a quitarse las cataratas. Yo
se que él esta deprimido, ese negocio
del rindn lo afectd bastante. Uno no lo
espera, pero, se termina acostumbran-
do. Un diayo le dije que fuéramos a dar
una caminaday él se cayd y se lastimé.
Desde que le paso eso en el rifidn el

nunca mas hizo nada solo. (Esposa 3)

Ella trata el corazén, el rifldn, va al psi-
quiatray ahora, tal vez, la hemodidlisis,
entonces todo se va acumulando [...].

(Esposo 8)
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El es olvidadizo, para ir al médico el
se olvida. El ultrasonido era dia dos, el
llegd aquialacasadia 10y queria hacer

el ultrasonido. (Sobrina 7)

Con relacién a las enfermedades en el an-
ciano, se nota que la presencia de multiples pa-
tologias puede llevar a limitaciones funcionales
y cognitivas y, consecuentemente, a una mayor
dependencia de los familiares para realizar las
actividades de la vida diaria y auxiliar en el con-
trol de las comorbilidades. En el caso de la IRC,
esta condicién adiciona demandas a la familia,
que, ademas de lidiar con las alteraciones del
envejecimiento, tendra que enfrentar la enfer-
medad renal del familiar. Después identificar
que las necesidades de cuidado del anciano
son acumulativas, la familia comenta sobre el
recelo de la posibilidad de dependencia total
del anciano.

Antes el iba [para zona rural] y cortaba
el prado, iba para el bosque, caminaba
por la manana al lado del rio. Ahora él
hace un poco ya se cansa. La madre lo
ayudaba a bafarse. Yo pienso que, para
el llegar a ese punto, de la hija tener
que ayudar, no es bueno, pues a veces
el tiene unas cosas que son solo con

la madre, pues él tiene pudor. (Hija 3)

Nosotros nos preocupamos porque el
siempre fue un hombre independiente,
el tenia todo solo. Yo tengo miedo de
que un dia el caiga en una cama asi, y

sé que el no va a suportarlo. (Hijo 4)

Acerca de las limitaciones fisicas, los
participantes revelan que estas senalizan la
necesidad de cuidado. Ante esa situacion, la
persona carece de auxilio para realizar activi-
dades basicas diarias, como la higiene corporal,

y, para atender a esa necesidad, muchas veces
es necesario invadir la privacidad del anciano,
pudiendo generar desconfort tanto para quien
recibe el cuidado como para quien lo presta.
que precisam vencer estes limites para oferecer
o cuidado, caso o idoso fique dependente. A
preocupacao destes também esta relacionada
ao possivel sentimento de invalidez que o idoso
podera manifestar.

La familia aun relata que la actual condi-
ciéon de salud del anciano es consecuencia de
una serie de comportamientos adoptados a lo
largo de la vida, que pueden ser considerados
predisponentes al surgimiento de enfermedades
y sus complicaciones.

La madre era muy de automedicarse,
cuando tenia dolor iba a la farmacia y
compraba antibidtico, porque antigua-
mente las formulas medicas no eran

exigidas. (Hijo 5)

Una persona que amaneciay anochecia
bebiendo debe llevar al sufrimiento de
esa parte, de rifones e higado, y debe
ser también por causa del abuso del

cigarrillo. (Cunado 6)

No es de ahora, el no se cuidé. La dia-
betes de él es por causa del exceso.
Cuando venia aquellos examenes
malos, el se trataba. Cuando se hacia el
examen y le salia bueno, Asado y todo
de nuevo y hasta hoy no paré. Toma
unas cervezas de vez en cuando. Para
comer él es bien temeroso, come lo que
quiere, pero en los dias de semana yo
hago la comida. Lo que yo puedo hacer
es quitarle la fritura y la sal. Yo controlo,
lo hago comer a la fuerza, yo digo: “No
hay otra cosa, tu vas a tener que comer

eso.” (Companera 4)

bi CS, Beuter M, Girardon-Perlini NMO, Timm AMB, Bruinsma JL, Mistura C. The care of elderly patients receiving pre-dialysis
treatment: a descriptive study. Online braz j nurs [internet] 2016 Dec [cited year month day]; 15 (4):713-723. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5437

717



Lo que se refiere a la causa de la IRC, las
familias no aparentan conocer el origen, pero
la asocian a las actitudes y habitos poco salu-
dables adoptados durante muchos afos por
los ancianos. Los familiares consideran que
esas practicas perjudican paulatinamente el
organismo, conllevando a la actual situacién
de salud. Con eso, la familia busca mantener
vigilancia sobre las acciones que considera ar-
riesgadas, pues estas pueden propiciar dafos
a la salud del anciano.

La posibilidad de la didlisis es cogitada a
partir de la afeccién de la IRC en los ancianos,
aunqgue no tengan indicacién para iniciar ese
tipo de tratamiento. La familia construyé su
concepcidén sobre la didlisis a partir del relato
de experiencias de personas que ya realizaron
esa terapia.

Yo tengo un colega que cumplié 61
afosy comenzé a hacerse didlisis. Yo lo
viy pucha vida! La persona queda dura,
parece que se endurece. Pero como se
dice:"“Es para que el sobreviva”. ;Yo veo
como es condenada la hemodidlisis!
(Yerno 1).

Yo conozco gente que se hace hemo-
dialisis. El [anciano] también conoce.
Tiene una conocida que se hacia y
fallecio, ella tenia que estar tomando
poquita agua, comiendo poquito y to-
mando remedio. iTiene que controlarse
en todo! (Hija 4)

Yo dije que tal vez ella se sienta mejor
después que esté haciendo hemo-
didlisis. Mi novio se hizo dialisis una
vez y dijo que se sintié mas aliviado.
Entonces, yo creo que tal vez ella se
sienta mejor, mas dispuesta. El dijo eso

y ella se sintié mas aliviada porque las

personas llegan y hablan:“jAh, se va a

hacer hemodialisis, pobrecita!” (Neta 8)

La busqueda de la familia por experiencias
positivas o negativas con la didlisis es una forma
de intentar examinar el futuro del anciano y
también el suyo, pensando en las necesidades
de cuidado que el probable tratamiento exigira.

Sobre el cuidado del anciano, este ocurre
por medio del cambio de las atribuciones de los
miembros de la familia debido a la enfermedad
dellongevo. Los familiares buscan desarrollar la
mejor conducta para mantener la satisfaccion
y el bienestar del anciano en el transcurrir del
proceso de envejecer.

Se ella quiere que yo no trabaje mas,
que yo me quede en casa, yo me quedo
para que ella vaya a hacer gimnasia. O
otra cosa para que ella se sienta bien:
no sirve quitarle todo, porque si se tie-
ne que morir va a morir. Con miabuela,
yo le quitaba la comida grasosa del pla-
todeellay ella se ponia brava conmigo
y no sirvié, ella igual se murid, duré la

misma cosa queiria a durar [...]. (Hija 5)

Yo quedo aburrida porque ella fuma,
por mi ella no fumaria. Por eso es que
ellales pide alos otros que le compren,
se esconde de mi. Solo que mi hijo,
gue es médico, dice porque yo estoy
preocupada por que la abuela se fuma
un cigarro si ella tiene 85 aios, ella va
a morir. El dice: “Tu prefieres que ella

muera feliz o infeliz?” (Hija 1)

La familia vive un dilema al cuidar del an-
ciano. Ella se siente dividida entre el deseo de
tener el anciano junto a ella, conviviendo con
todas las limitaciones que el tratamiento pre-
-dialiticoimpone, y el deseo de no privarlo de sus
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voluntades, pensando en la calidad de vida, en el
tiempo que hay para vivir y en la inevitabilidad
de su muerte.

Aunque la IRC sea irreversible, las familias
buscan encontrar alternativas que puedan
contribuir para la recuperacién de la funciéon
renal del familiar enfermo. Con eso, creen en el
conocimiento compartido por personas de sus
relaciones sociales, influenciando culturalmen-
te en las practicas de cuidado con la salud del
anciano.

Todo lo que me fue ensenado para dia-
betes y rindn yo lo hice. Me ensefiaban
alguna cosa, yo iba atrads. Una amiga
mia me ensefo que en ayunas hay que
hacer una pifa con coca batido en la

licuadora, el estd tomando. (Esposa 3)

Se tu llegas asi y le dices: “Toma esa
cosa que tu vas a mejorar” el toma, sea

lo que sea [...]. (Hijo 4)

El se hizo el examen y mostré que el
rindn estaba marchito y el médico
le mostré que necesitaba quitarle el
rinén. Pero entre el examen y la ope-
racion él se hizo la cirugia espiritay no
fue necesario operarlo, desaparecié. Yo
creo que la gente tiene que creer, hacer

todo lo que le ensenan. (Hija 3)

Los familiares demuestran confianza en
saberes y practicas que les son ensenados, sien-
do que algunos de estos fueron considerados
eficaces, confirmados en los resultados de los
examenes laboratoriales del anciano. Otra al-
ternativa utilizada por la familia fue la creencia
espiritual, como forma de creer en la cura de la
enfermedad y confirmarla.

La creencia en la posibilidad de cura por
medio de terapias alternativas al farmacolégico

es presentada como una opcidn para buscar la
mejora de la condicién de salud del anciano en
pre-dialisis.

DISCUSION

Con el envejecimiento, la capacidad funcio-
nal del anciano puede venir a ser perjudicada,
las enfermedades crénicas coexisten, pudiendo
llevar a la dependencia o perdida de la autono-
mia?. Ancianos con mas de un diagnéstico de
enfermedad crénica poseen alta probabilidad de
presentar incapacidad y deficiencias con el avan-
ce de las patologias"?. Asi, considerando que la
IRC es una de las enfermedades que afectan los
ancianos, se entiende que ella vuelve el cuidado
mas complejo, pues esa atencién precisa ser
complementar y no antagédnica lo tratamiento
de otras enfermedades existentes.

Las multimorbilidades crénicas en el an-
ciano demandan la organizacion del sistema de
salud, debido al alto costo de los tratamientos
acumulados y a la necesidad de planear cui-
dados de larga duracién, para minimizar la
reduccién de la calidad de vida y el impacto
social. Aunque se note que la tendencia sea
mantener los ancianos bajo los cuidados de la
familia, la responsabilidad en ofrecer condi-
ciones de atencion a la salud de los ancianos
también cabe a los servicios de salud, que
deben apoyar y acompanar las demandas del
anciano y de la familia. El esa perspectiva, la
educacién en salude puede ser una estrategia
importante para abordar a familia que cuida
de un anciano con multiples comorbilidades
crénicas!’™ A educacdo em saude permite que
as pessoas realizem seu papel de maneira in-
dividual e coletiva na promocao e restauracao
da saude, sendo que sua efetivacdo, por meio
do ensino pelos profissionais de saude deve
envolver a familia, a fim de incluir nos habitos
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ja pré-estabelecidos, comportamentos eficazes
para manter saude.

En los discursos de las familias, se percibe
la preocupacion con la privacion del anciano
de realizar actividades de la vida diaria, lo que
senaliza el temor con la futura dependenciafisica
y lareducciéon de la autoestima por la condicién
de salud. Ante la posibilidad de auxilio en la re-
alizacién de cuidados basicos, como la higiene
corporal, lo familiar refleja sobre el pudor del
anciano en exhibir su cuerpo, pudiendo llevar
al constrefimiento de ambos involucrados. Esa
exposicion se revela como inevitable ante la
perspectiva de dependencia total de cuidados.
En ese sentido, investigacion® menciona que,
para facilitar la realizacién de esos cuidados, el
familiar desarrolla habilidades conforme a la
necesidad de cuidados del anciano aumenta,
creando estrategias para lidiar de forma menos
incomoda con tal situacion.

La presencia de una enfermedad crénica
lleva la familia a cuestionar como el anciano
desarrollo la patologia, asociando la actual
condicion de enfermedad con acciones no
saludables realizadas durante la vida, pero que
no necesariamente pueden ser la causa de la
enfermedad. Con eso, la familia intenta imponer
algunos cuidados, buscando restablecer el bie-
nestar del anciano, lo que de cierta forma actua
como factor protector para su salud.

El diagnéstico de la enfermedad renal en
ancianos es complejo y puede ocurrir de forma
tardia, por el hecho del médico considerar nor-
mal para la edad la tasa de filtracion renal dismi-
nuida; o precoz, por la etiqueta de los ancianos
como enfermos, causando preocupaciones no
necesarias"”.

El tratamiento pre-dialitico abarca la prepa-
racion del anciano y de la familia para iniciar la
dialisis, cuando esta sea necesaria para el man-
tenimiento de la vida. Frente a esa posibilidad,
la familia busca informaciones con personas

que ya realizaron hemodidlisis, pues este es el
tratamiento por el cual los enfermos mas optan
cuando necesitan de terapia renal substitutiva.
La enfermedad y el tratamiento renal modifican
algunos habitos de vida, tales como laingestion
de alimentos y bebidas, las relaciones sexuales
y el trabajo, ademas de llevar al declino cog-
nitivo, emocional y funcional del paciente!"®.
Asi, cominmente, la descubierta de laIRCy la
necesidad de un tratamiento dialitico pueden
ocasionar sufrimiento fisico y psiquico a los
pacientes que lo realizan, ademas de modifica-
ciones bruscas en su cotidiano de vida, las cuales
llevan los pacientes a enfrentar diariamente la
hemodialisis y experimentar la posibilidad de
la muerte®.

Frente a eso, la familia teme que el anciano
necesite iniciar ese tipo de tratamiento, pues
considera la hemodialisis como agresiva al cuer-
poy laasociaa una mayor mortalidad. La depen-
dencia de la maquina y de los profesionales de
salud que actuan en el servicié renal, sumada
a la gran cantidad de medicamentos, crea un
fenotipo de fragilidad de los pacientes en dia-
lisis. Esa es una construccién multidimensional
que contribuye para el declino funcional tipico
de la edad, causando aumento en el riesgo de
hospitalizaciones, invalidezy muerte®. Cuando
las personas que hacen dialisis son ancianas, esa
imagen es aun mas fragil, llevando los otros a
sentir conmiseracion, lo que puede ser un factor
desmotivador para que ellas continden en la
realizacién del tratamiento de la IRC.

La familia vive un conflicto entre auxiliar
el anciano en el tratamiento pre-dialitico, que
impone limitaciones a los placeres del anciano,
y realizar sus preferencias en la vejez, repre-
sentadas en este estudio por la alimentacion
contraindicada y tabaquismo, ambos reco-
mendados como cuidados necesarios para la
efectuacién de la pre-dialisis®. En este caso,
cabe ala enfermeria dialogar sobre los cuidados
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y respetar las decisiones de la unidad familiar
y del anciano.

Los testimonios de las familias demostraron
la busqueda por recursos con el fin de mejorar
la condicion de salud del anciano, como la espi-
ritualidad y recetas populares, que pueden ser
vistas como una forma de enfrentar la situacion
de enfermedad del anciano, manteniendo la
esperanza en la mejoria de su miembro. Los
recursos utilizados por medio de las ensefianzas
del sentido comun y las creencias espirituales
concomitantes al tratamiento médico indican
que las practicas socioculturales son terapias
complementares empleadas. Queda demostra-
do que esas practicas no pueden ser desconside-
radas por los profesionales del area de la salud®.

Se resalta que esos recursos utilizados con
el intento de mejorar el cuadro clinico del ancia-
no aun no tiene su eficacia comprobada cienti-
ficamente. Mientras tanto, ese movimiento en
busqueda de una solucién puede ser entendido
como una movilizacién de la unidad familiar para
enfrentar la enfermedad del anciano, manteni-
éndola, de alguna forma, activa y propositiva.

A partir de lo expuesto, se tornaimportante
considerar las acciones alternativas realizadas por
la familia como potencializadoras de su relacio-
namiento y como forma de confiar en la mejoria
y estabilizacion de la enfermedad renal. Con el
fin de respetar la cultura, el conocimiento de las
personasy el saber técnico-cientifico, es necesario
dialogar con ancianos y sus familias acerca de
los cuidados que estan prestando, buscando a la
responsabilidad en la aplicacion de sus saberes"™.

Cabe a los enfermeros observar las prac-
ticas de cuidado de los familiares e intervenir
casos estas perjudiquen la salud del anciano.
Asi, la educacién en salud realizada por esos
profesionales se torna una estrategia relevante
para la busqueda de resultados positivos en el
proceso de cuidado, por la familia, del anciano
en tratamiento pre-dialitico.

CONCLUSION

Las percepciones de las familias sobre el
cuidado prestado al anciano en tratamiento
pre-dialitico mostraron que este es complejo,
pues, ademds de lo que es impuesto por el
tratamiento, la unidad familiar necesita lidiar
con alteraciones del envejecimiento y otras
comorbilidades.

Aunque el cuidado exija esfuerzo de los
familiares, ellos tienen una percepcion positiva
sobre la atencion que prestan al anciano, es-
forzandose para buscar informaciones sobre la
dialisis, para, asi, planear el modo como enfren-
taran esa situacion.

Ademas de eso, la familia se preocupa
con la felicidad, la calidad de la atencién que
el anciano recibe y su satisfaccion con la vida
durante el tratamiento. Después de la decisién
de los familiares sobre cuales deseos el anciano
puede realizar, compete a la enfermeria respetar
la opinion de la familia, pues ella es la principal
unidad de cuidado del anciano. isso representa
a uniao e movimento da familia e amigos em
prol do mesmo objetivo.

Los sentimientos de amor y esperanza en
ver su familiar con mejores condiciones de salud
hacen con que la familia busque recursos para
el tratamiento, utilizando estrategias populares
y encontrando en la fe el soporte para enfrentar
la IRC del anciano. Igual que la realizacién de
medidas, consideradas popularmente terapéuti-
cas, no cambie la situacién de salud del anciano,
compete al enfermero respetar las practicas so-
cioculturales utilizadas por las familias, pues esas
practicas representan la unién y el movimiento
que estas emprenden en pro de la mejora de
salud del anciano.

Ante lo expuesto, se entiende a la familia
como elemento primordial para ser considerado
por los profesionales de salud en el transcurrir
del tratamiento pre-dialitico de los ancianos. Se

bi CS, Beuter M, Girardon-Perlini NMO, Timm AMB, Bruinsma JL, Mistura C. The care of elderly patients receiving pre-dialysis
treatment: a descriptive study. Online braz j nurs [internet] 2016 Dec [cited year month day]; 15 (4):713-723. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5437

721



722

torna necesario ofrecer suporte a ella, con el fin
de calificar el cuidado prestado al anciano, para,
asi, detener a progresion de la IRC y mantener
la autonomia de los ancianos en pre-dialisis
mientas sea posible.

La realizacién de este estudio, por medio
de la abordaje cualitativa, propicié comprender
el subjetivo de las familias que conviven con el
anciano con IRC, entretanto, limita la genera-
lizacion del estudio, una vez que cada familia
implementa una forma propia de cuidar.
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