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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca renal cronica e o inicio do tra-
tamento dialitico trazem a tona uma série de situacdes que
interferem em aspectos fisicos e psicolégicos da pessoa do-
ente, e tem repercussdes nas relacdes pessoais, familiares e
sociais. OBJETIVO: Avaliar o impacto sofrido pelos fami-
liares cuidadores de doentes renais em tratamento hemodi-
alitico. METODOS: Trata-se de estudo exploratorio, des-
critivo com abordagem qualitativa, realizado com 15 cui-
dadores de pacientes de uma clinica de hemodialise no mu-
nicipio de Floriano — Piaui. RESULTADOS: A maioria dos
cuidadores de doentes renais cronicos era representada por
mulheres, com idade entre 40 e 50 anos, com ensino fun-
damental incompleto, casadas, com renda familiar mensal
de um a dois salarios minimos. Os cuidados prestados eram
realizados principalmente por filhos ou esposas. Os cuida-
dores afirmaram sofrer alteracdes na sua rotina e dificul-
dades ao prestar assisténcia ao paciente em tratamento
hemodialitico, porém, afirmaram que os cuidados presta-
dos pareciam ser satisfatoérios. Os cuidadores referiram que
a realizacdo dos cuidados implicava em modificagdes eco-
nomicas, nas atividades cotidianas e em aumento das des-
pesas domésticas. CONCLUSAO: Torna-se evidente o sen-
timento de sobrecarga com a tarefa de cuidar, expressas
pelo impedimento de atividades cotidianas, sociais, laborais
e relacionadas ao autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal cronica, cuida-

dores, Dialise Renal, familia, carga de trabalho.

ABSTRACT

BACKGROUND: Chronic kidney disease and the onset of
dialysis bring to the fore a number of situations that interfere
with physical and psychological aspects of the sick person, and
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has repercussions on personal relationships, family and social.
To evaluate the impact suffered by the family caregivers of
kidney patients undergoing hemodialysis. METHODS: This is
an exploratory, descriptive qualitative study, conducted with 15
caregivers of patients in a hemodialysis clinic in the city of
Floriano - Piaui. RESULTS: Most caregivers of chronic renal
failure patients was represented by women aged between 40 and
50 years, with incomplete primary education, married, with
monthly income of one to two minimum wages. The care pro-
vided were mainly carried out by children or wives. Caregivers
said undergo changes in their routine and difficulties in
providing care to patients on hemodialysis, however, they said
that the care provided appeared to be satisfactory. Caregivers
reported that the achievement of care implied economic changes
in the daily activities and increase in household expenses.
CONCLUSION: It is clear the sense of burden with the task of
caring expressed by preventing daily activities, social, labor and
related to self-care.

KEYWORDS: Chronic renal failure, caregivers, Renal Dial-
ysis, family, work load.

1. INTRODUGAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) consiste na
perda progressiva e irreversivel da fungdo renal (glome-
rular, tubular e enddcrina), que representa um problema
mundial de saude publica, uma vez que cerca de 850 mil
pessoas morrem a cada ano em decorréncia de compli-
cacdes de doencas renais ou, nos casos menos graves,
ficam dependentes de terapia renal substitutiva, o que
provoca elevados custos ao sistema de saude'.

O tratamento dialitico ¢ iniciado quando os rins ndo
conseguem mais remover adequadamente os produtos da
degradagio metabdlica’. O paciente em hemodialise sofre
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varias mudangas e/ou comprometimento de suas ativi-
dades cotidianas tendo, muitas vezes, que abandonar o
emprego, deixando de ser o responsavel pelo sustento da
familia e restringindo suas atividades sociais e de vida
diaria®>. Ademais, é relativamente comum em algumas
situacdes os pacientes desconhecerem a existéncia da
doenca até que o seu quadro clinico apresente-se bastante
grave, e isso pode ser justificado pela grande capacidade
renal adaptativa, ou seja, um individuo pode manter-se
vivo com apenas 10% da fungdo renal®.

Com o inicio do tratamento hemodialitico, mudangas
no estilo de vida sdo inevitaveis, as quais acarretam al-
teracdes que comprometem aspectos fisicos e psicologi-
cos do doente, com repercussdes pessoais, sexuais, fami-
liares e sociais, que implicam na necessidade de rea-
prender a viver. Além do impacto decorrente da terapia na
vida do doente também sdo observados impactos em seus
familiares, pois esses necessitam ajustar sua rotina didria
as necessidades de apoio ao familiar que apresenta insu-
ficiéncia renal cronica’.

Nessa perspectiva, a familia adquire amplas respon-
sabilidades no cuidado em saude, na medida em que arca
com as terapéuticas necessarias a enfermidade cronica. E
importante mencionar que a fungdo de cuidar é prestada,
na maioria dos casos, por poucas pessoas ou apenas um
unico membro da familia, chamado de cuidador principal,
o que pode levar a uma sobrecarga de trabalho e ou res-
ponsabilidades por parte do cuidador. Logo, se faz ne-
cessaria a divisdo de responsabilidades e promogdo do
apoio por terceiros e técnicas de revezamento®.

Contudo, mesmo sendo considerada uma unidade de
cuidado, a familia pode encontrar dificuldades e pode
hesitar diante de circunstancias novas, pois a doenga
cronica pode atuar como uma for¢a que impulsiona fa-
miliares a se concentrarem de forma intensiva no cuidado
com a pessoa doente e relegarem aspectos biopsicosso-
ciais da vida familiar. Ademais, os membros da familia
nao se adaptam de forma uniforme a doenga cronica, pois
cada pessoa possui uma crenca diante do processo de
adoecer, vivenciando-o de maneiras distintas’.

A IRC e o processo de tratamento dialitico constitu-
em um grande problema para o paciente e o seu cuidador,
que também pode ter que modificar seus habitos de vida.
Essas mudancas exigem esfor¢o, dedicagdo e adaptagdes
na rotina de vida de cada membro da familia. Este estu-
do objetivou avaliar o impacto sofrido pelos familiares
cuidadores de doentes renais cronicos em tratamento
hemodialitico.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo exploratério e descritivo funda-
mentado em abordagem qualitativa, realizado com fami-
liares dos pacientes adultos portadores de IRC que reali-
zavam sessdes de hemodialise em uma clinica de nefro-
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logia no municipio de Floriano-PI. A clinica estudada
atendia cerca de 400 pacientes mensalmente, e conside-
rando que cada paciente tem um cuidador no momento da
terapia renal substitutiva, presume-se que a mesma
quantidade de cuidadores acompanhava seus respectivos
familiares doentes em terapia renal substitutiva. A
amostra de conveniéncia foi constituida por 15 cuidado-
res de doentes em tratamento hemodialitico, selecionados
aleatoriamente.

A coleta de dados foi realizada nos meses de margo e
abril de 2013 por meio de uma entrevista utilizando ro-
teiro semiestruturado que continha questdes relativas aos
dados socioecondmicos e de percepgdo do papel de cui-
dador na influéncia das atividades da propria vida, além
da assisténcia prestada ao cliente e evolugdo no trata-
mento. A entrevista, gravada em aparelho de MP4 para
posterior transcricdo na integra, foi realizada em sala
fechada, livre de ruidos ¢ favoravel a manutencdo da
privacidade dos entrevistados, disponibilizada pela dire-
¢do da clinica. As respostas obtidas foram analisadas a
partir das leituras e, em seguida, distribuidas em catego-
rias por meio de uma analise tematica, conforme técnica
proposta por Minayo (2014)°.

Os cuidadores entrevistados foram questionados
acerca dos seguintes aspectos: influéncia da funcdo de
cuidador no ritmo da propria vida; dificuldades na assis-
téncia ao cliente; percepcao acerca da evolucdo do paci-
ente com os cuidados realizados. Desse processo resul-
tou a formacdo de duas categorias, a saber: "O cuidador
como ser multirresponsabilizado"; "O cuidado adequado
para minimizar riscos e promover saude".

Os dados socioecondmicos obtidos foram tabulados
no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0. Para a analise descritiva realizou-se
o calculo de frequéncias absolutas e relativas, dispostos
em tabela ilustrativa. A pesquisa foi aprovada pela Co-
missdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ensino
Superior de Floriano (FAESF) atendendo aos preceitos
éticos e legais. Para fim de apresentagdo dos discursos
dos cuidadores entrevistados utilizou-se a letra “P” com
numero sequencial correspondente a ordem da entrevista,
a fim de preservar a identidade e o anonimato dos parti-
cipantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os resultados relacionados aos
aspectos socioecondmicos dos participantes deste estudo.
Do mesmo modo que em outros estudos, observou-se
que a maioria dos cuidadores de doentes da clinica de
hemodialise era do sexo feminino. Neste sentido, em
estudo realizado por Siqueira & Stumm (2015)'° em uma
unidade renal de um hospital de um municipio do noro-
este do Rio Grande do Sul, em que os cuidadores eram
predominantemente do sexo feminino, fato que confirma
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que, apesar de o doente ficar aos cuidados da familia, a
tarefa ¢ desempenhada, principalmente, por mulheres.

Esse fato parece estar relacionado a fatores culturais,
em que o cuidar relaciona-se & fungdo da mulher na so-
ciedade, que muitas vezes acumula diversas atribui¢des,
dentre as quais podem ser destacadas: 1. cuidados com
os filhos, esposo, pais e outros familiares; 2. Realizacao
de atividades domésticas; e 3. em alguns casos, também
o trabalho fora do lar. A mulher assume, portanto, o per-
fil de cuidadora, tendo em vista a visivel omissdo mas-
culina em exercer esse papel; aspecto que pode ser con-
siderado preocupante, uma vez que esse fato pode re-
presentar sobrecarga da cuidadora feminina, o que re-
forca a necessidade de investigacdo da qualidade de vida
desse grupo populacional.

Tabela 1. Caracterizagdo socioecondémica dos cuidadores de doentes
renais cronicos em tratamento hemodialitico. Floriano-PI, 2013.

VARIAVEL n %
SEXO

Feminino 13 86,7
Masculino 02 13,3
FAIXA ETARIA (anos)

22-39 04 26,6
40-50 06 40,0
61-70 04 26,6
71-80 01 6,7
ESCOLARIDADE

Ensino Médio 03 20,0
Ensino fundamental 05 333
Ensino fundamental incompleto 06 40,0
Alfabetizada 01 6,7
OCUPACAO

Dona de Casa 09 60,0
Costureira 02 13,3
Outros 04 26,7
RENDA FAMILIAR MENSAL¥*

<1SM 03 20,0
1}2sM 12 80,0
ESTADO CIVIL

Casado 12 80,0
Solteiro 02 13,3
Outras 01 6,7
PARENTESCO

Filho 05 333
Esposa 05 33,3
Mae 03 20,0
Pai 01 6,7
Sogro 01 6,7

*Valor do Saldrio Minimo (SM) em 2013: R$678,00

Quanto a idade, os cuidadores dos pacientes em tra-

ISSN online 2178-2571

V.28,n.1,pp.78-82 (Out - Dez 2016)

tamento hemodialitico aqui estudados encontravam-se,
predominantemente, na faixa etaria de 40 a 50 anos,
sendo apenas 26,6% tinham menos de 40 anos. Resulta-
do que corrobora Ferreira et al. (2012)!! em seu estudo
sobre o impacto da doenga cronica no cuidador, em que
os cuidadores encontravam-se na faixa etaria entre 40 e
50 anos.

A presenca discreta de pessoas mais jovens como
cuidadores, pelo menos em parte, poderia estar relacio-
nada com a imaturidade emocional de pessoas mais jo-
vens frente a familiares com doengas graves. Nesse sen-
tido, Souza et al., (2014)'? referem que quanto maior a
idade do cuidador maior o seu envolvimento emocional
com o cuidado. Talvez este fato possa ser explicado pela
experiéncia vivida na observagdo e/ou realizagdo de
cuidados diretos a pessoas com quadros de doenga pare-
cidos, em que a conduta frente a determinadas situagdes
ja tenha sido desenvolvida, o que pode permitir maior
seguranga ao cuidador.

No presente estudo, os cuidadores tinham em sua
maioria o ensino fundamental. Quanto a escolaridade do
cuidador, ndo existe consenso sobre a possivel associa-
¢do dessa variavel e o impacto sobre o cuidar'®. Entre os
cuidadores pesquisados neste estudo a escolaridade pode
ser considerada, pelo menos em parte, suficiente para
exercer cuidados minimos e para a compreensdo de ta-
refas e entendimento de terapias necessarias. Todavia,
ressalta-se que os cuidados informais prestados a paci-
entes, sobretudo aqueles que apresentam doencas croni-
cas, devem ser acompanhados e orientados por profissi-
onal habilitado na area, tendo em vista os riscos ineren-
tes ao processo de dialise.

Sobre a renda familiar, maioria dos cuidadores rela-
tou viver com no maximo dois salarios minimos. A exis-
téncia de outras pessoas na maioria dos domicilios dos
cuidadores, torna a renda, muitas vezes, insuficiente para
a manutencdo das despesas familiares, o que pode gerar
nos cuidadores um sentimento de fragilidade e impotén-
cia, pois a demanda de cuidados os impedem ou dificul-
tam assumir trabalho fora do domicilio'*.

Ainda com relagdo a esse aspecto, ¢ preciso apro-
fundamento sobre a influéncia do papel de cuidador so-
bre a sua renda pessoal, tendo em vista as demais neces-
sidades individuais e familiares. A renda diminuida do
cuidador mostra-se como fato preocupante, tendo em
vista que, pode influenciar no seu autocuidado e em uma
boa qualidade de vida.

No que diz respeito ao estado civil dos cuidadores
dos pacientes em tratamento hemodialitico na cidade de
Floriano, eram sua grande maioria, casados. Dados se-
melhantes foram encontrados por Thomé e Meyer
(2011)", ao realizar pesquisa com mulheres cuidadoras
de homens com doenca renal cronica na cidade de Porto
Alegre- RS em que 80% estavam em unido estavel. O
companheiro pode tornar-se fundamental no acompa-
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nhamento da satde e nas limitagdes diarias do cuidador,
sendo, portanto, a unido estavel um fator positivo para o
cuidador.

A maioria dos cuidados prestados era realizada por
filhos ou esposas. Este resultado corrobora Mendes
(2005)'%, que definiu quatro fatores principais para a
designagdo do cuidador, sdo eles: parentesco (conjuges,
filhos); género (na maioria mulheres); proximidade fisi-
ca (quem vive com a pessoa); proximidade afetiva (com
destaque para a relagdo entre conjuges e entre pais e fi-
lhos). Constata-se, portanto, que o perfil das pessoas
designadas para exercer papel de cuidador de pacientes
dialiticos esta de acordo com a literatura, destacando,
principalmente, a importancia dos familiares na realiza-
¢ao desta fungao.

Por meio do didlogo estabelecido durante a entrevista
com os cuidadores, mergulhou-se no universo do seu
conhecimento e foi possivel extrair dos depoimentos
informagdes convergentes para formular unidades de
significagdo que possibilitaram a constru¢do de duas
categorias obtidas por meio da técnica da analise tema-
tica, a saber: "O cuidador como ser multirresponsabili-
zado"; "O cuidado adequado para minimizar riscos e
promover saude".

Como o cuidador passa a ser parte integrante da vida
do paciente, o aumento das responsabilidades assumidas
pelo cuidador interfere psicoldgico, fisica e socialmente
na vida deste, pois suas agdes didrias passam a se voltar
exclusivamente para o familiar a ser cuidado!”. Portanto,
¢ necessario que a equipe de saude promova interven-
¢oes de educacgdo aos familiares dos cuidadores no que
concerne a conscientizagdo da necessidade de apoio a
estes, seja ele emocional, fisico ou financeiro.

No que se refere as alteragdes sofridas no cotidiano
devido ao acompanhamento das sessdes de hemodialise,
foi possivel observar nos depoimentos que muitos cui-
dadores sofrem ou ja sofreram alteracdes na sua rotina, o
que permite inferir que a saude mental e fisica do cui-
dador estavam afetadas, conforme expressado em um
dos relatos:

“[...] A vida dificultou em tudo, tudo na minha vida;
tive que deixar a minha cidade vim pra aqui ficar
acompanhando ele e tudo é ele em primeiro lugar

[...]” (PI)

" [...]Ndo posso mais fazer o que fazia antes da do-
enca dele, pois sou sozinha para cuidar dele [...]”
(P13)

A sobrecarga dos cuidadores de pacientes em trata-
mento de IRC torna-se evidente ao perceber a transfe-
réncia de atencdo a propria vida para uma atencdo inte-
gral ao préximo e para o ato de cuidar, o que pode trazer
consequéncias ¢ prejuizos a vida do cuidador como um
todo'®. Percebe-se ainda o total envolvimento e doagio
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aos cuidados, ao ser enfatizado na fala anterior que a
vida tornou-se mais dificil. Os cuidados inerentes a um
portador de doenca crdnica exigem atencdo e paciéncia,
e isto pode gerar cansago fisico e mental, tendo em vista
que o contexto familiar, social e pessoal do cuidador
parece ser totalmente alterado, necessitando, em certos
momentos a mudanca total de vida do cuidador principal.
Essa mudanc¢a de vida do cuidador pode ser ainda mais
acentuada quando os demais membros da familia omi-
tem ajuda na assisténcia integral ao doente, ficando ape-
nas um membro da familia com a responsabilidade e
doagdo de exercer esse papel.

Todos os entrevistados relataram ter algum tipo de
dificuldade ao prestar assisténcia ao paciente em trata-
mento hemodialitico, dentre elas destacaram: aquisicao
dos medicamentos; locomocgdo até o centro de tratamen-
to; prestacdo de assisténcia ao longo do dia e durante as
sessOes de hemodialise, como visualizadas nas descri-
¢oes:

“[...] A dificuldade pra mim é que na hora do trans-
porte pra ir pra la é longe ai eu acho muito dificil

[..]" (P2)

“[...] Assim, por que muitas vezes tem que ter o mai-
or cuidado do mundo e eu trabalho o dia todo, reve-
zando eu e minha irmd para cuidar dele [...] ” (P6)

As dificuldades inerentes a pessoa que se dispde a
exercer a fungdo de cuidador podem ser das mais diver-
sas, como a necessidade transportar-se a casa do doente,
além da rotina de trabalho. Desta forma, enfatiza-se mais
uma vez a importancia da familia no apoio aos cuidados
a pessoa doente. Segundo Mattos & Mauyama (2009)"
cada familia possui caracteristicas especificas que a tor-
na UGnica em sua maneira de ser e, devido a isso, apre-
senta comportamentos distintos em relagdo a necessida-
de de adaptagdo nos casos em que um de seus membros
torna-se doente cronico Sendo assim, para que os cuida-
dos a um doente, sobretudo em terapia renal substitutiva,
sejam realizados por mais de um cuidador, estes preci-
sam organizar-se baseado nas suas rotinas de vida, uma
vez que esta fungdo serd mais um acréscimo a suas ati-
vidades diarias.

No que diz respeito a percepgdo dos cuidadores em
relacdo a adequag@o dos cuidados realizados, todos
afirmaram que os cuidados prestados ao seu familiar
eram satisfatorios, bem como de que eram relativamente
felizes por prestarem esse cuidado, mesmo com os des-
gastes e mudangas que sofrem ou sofreram apés o diag-
noéstico de IRC. Essa percepgdo pode ser evidenciada
nos trechos de depoimentos apresentados:

“[...] Com certeza, por que ele ¢ meu filho e eu amo
ele e se eu ndo fizesse isso ai ele ja tinha até morrido

[-]"(P5)
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“[...] Com certeza pois se eu ndo tiver por perto
ninguém vai ajuda-la, pois quem mora com ela sou
eu, vou onde ela vai tenho que estar sempre por per-

to [..]"(PS)

Segundo Bandeira (2014)%, os cuidadores, também,
tém a funcdo de garantir o apoio emocional frente as
situagOes estressantes a serem enfrentadas durante o
acompanhamento, que sdo lacos de lealdade, simpatia e
solidariedade. A maneira como cuida do individuo do-
ente esta ligada ao modo como ele entende o ato de cui-
dar. Assim, ¢ importante ressignificar as crengas e os
valores envolvidos, transformando-os em beneficio ao
proprio cuidador®.

Vivenciar o adoecimento, especialmente quando re-
lacionado as doencas cronicas, significa sofrer mudangas
em todos os aspectos seja individualmente ou no dmbito
familiar. De acordo com Canhestro et al. (2005)?!, atitu-
des facilitadoras, para o enfrentamento da situacdo posta,
promovem a busca pela reconstru¢do de uma nova rea-
lidade e identidade do sujeito doente ajudam no enfre-
tamento da condig@o imposta pela doenga.

4. CONCLUSAO

O perfil socioeconémico revelou a predominéncia do
sexo feminino, aclarando ainda mais o papel de cuida-
dora historicamente associado a figura feminina.

Os cuidadores de pessoas em terapia renal substitu-
tiva apresentavam sobrecarga em diferentes aspectos,
advindos da assisténcia prestada. Fica evidente o senti-
mento de sobrecarga com a tarefa de cuidar, expressas
pelo impedimento de atividades cotidianas, sociais, la-
borais e relacionadas ao autocuidado. Os cuidadores
sofriam modificagdes econdmicas, nas atividades coti-
dianas e no acréscimo das despesas domésticas.

Diante do niimero crescente de enfermidades croni-
cas no atual contexto de satide publica do Brasil, tor-
na-se extremamente importante a participacdo de todos
os membros do grupo familiar no cuidado a pessoa em
tratamento, pois, espera-se assim, diminuir a sobrecarga
dos cuidadores.
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