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AS DOENGAS CRONICAS E AS REPERCUSSOES DO TRATAMENTO
HEMODIALITICO PARA OS PACIENTES RENAIS CRONICOS E SUAS FAMILIAS

Silva, Adriana

RESUMO: O estudo tem como objetivo discutir as repercussées para os envolvidos
no cuidado de pessoa que realiza tratamento hemodialitico. O aumento do ndmero de
doencas crénicas € uma realidade no Brasil e, diante do fato das duas doencas
crbnicas mais prevalentes no pais (o diabetes e a hipertensédo arterial) serem as
principais causas da doenca renal crdnica e consequente tratamento de didlise, o
trabalho é fundamental para desvelar como esta4 sendo realizado o cuidado dessas
pessoas e se este cuidado tem custos — seja financeiro, de tempo, de trabalho ou
emocional para os familiares e pacientes. Os principais resultados apontam que o
custo do cuidado despendido para os pacientes em tratamento hemodialitico pelos
familiares e/ou cuidadores vai além do gasto monetario perpassando por aspectos da
vida antes ndo imaginados. Estes acontecimentos interferem no cotidiano de todos os
envolvidos no cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Custos; Cuidado; Familias.
INTRODUCAO:

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) as doengas crbnicas vém
crescendo de forma alarmante no Brasil. Corrobora com esta afirmacéao o fato de que
em 2007, 72% das mortes ocorridas no pais foram atribuidas as doengas cronicas nao
transmissiveis (diabetes, doengas cardiovasculares, doengas respiratérias cronicas,
cancer, etc), 10% as doengas infecciosas e parasitarias e 5% aos disturbios de saude
materno infantis; evidenciando a especificidade dessas doengas como um “problema
de saude global e uma ameaca a saude e ao desenvolvimento humano” (SCHMIDT et
al, 2011, p. 61).

As duas doencgas crdnicas mais prevalentes no Brasil sdo a hipertenséo arterial
e o diabetes, que sdo doengas que, se ndo bem controladas “abrem portas” para
outras comorbidades como a Doenga Renal Cronica (DRC) e a deficiéncia visual, por
exemplo. Diante desta realidade, de crescimento das doengas cronicas de modo geral
e da doenca renal de modo particular, este estudo buscara problematizar as
repercussoes e os custos do cuidado da DRC e do tratamento hemodialitico para os
pacientes e para as suas familias.

Evidenciar as repercussdes relacionadas aos cuidados com Paciente Renal
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Crénico (PCR) e para suas familias é de fundamental importancia, pois uma vez
iniciadas as sessdes de hemodidlise, um PRC s6 deixara de realiza-las mediante um
transplante de rins, procedimento que necessita de uma série de fatores para ocorrer e
dependendo das condig¢des clinicas do paciente nido é indicado.

Portanto, depois do inicio do tratamento o PRC e os envolvidos com ele terdo
que lidar com uma nova rotina de cuidados voltada para o tratamento e tudo que este
exige, visto que, dependendo da indicacdo médica o PRC podera realizar as sessdes
de duas a trés vezes por semana, de trés a quatro horas por dia e ainda precisara
realizar exames periddicos para acompanhamento das fun¢des do corpo. Ou seja, 0
tempo despendido para o tratamento e tudo que ele acarreta afetara o PRC e seu

grupo familiar por um periodo que nao se pode prever quanto durara.

TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL: RUMO AS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A transigcdo epidemiolégica tem relacdo direta com o envelhecimento
populacional, pois a redugdo dos 6bitos por doengas infectocontagiosas e o aumento
da participagdo daqueles provocados por causas vinculadas as doengas crbnico-
degenerativas estdo associados a processos de envelhecimento, fendbmeno que
tornou-se realidade nas ultimas décadas em grande parte do mundo. Observa-se que
0 avanco tecnoldgico, o investimento em saude publica e a utilizagdo de antibioticos
importados no periodo pos-guerra na década de 1940 corroboraram para que, com a
queda da mortalidade no pais, a expectativa de vida aumentasse (IBGE, 2014).
Quanto menor o niumero de doengas infecciosas, maior o nimero de idosos e maiores
as chances desses possuirem algum tipo de doencga crénico-degenerativa.

Segundo Carneiro (2013, p. 10) “estimativas do Banco Mundial apontam que,
nos préoximos 40 anos, a populagao idosa brasileira crescera a uma taxa de 3,2% ao
ano (sendo que a populacao total crescera a uma taxa de 0,3%) e atingira 64 milhdes
de habitantes em 2050”. O crescimento da populagao idosa € um fenébmeno mundial, é
reflexo dos avangos da sociedade. Entretanto, faz-se necessario apontar que o
crescimento do numero de pessoas nessa faixa etaria somado ao reduzido niumero de
pessoas em atividade laborativa e contributiva geram repercussées nos sistemas de
garantias sociais.

A prevencao das doengas crbnicas é o principal caminho para se alterar o

crescente numero de casos desse tipo de doengas no mundo. Entretanto, com as
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péssimas condicbes de vida na atualidade, a populacdo em geral reproduz maus
habitos em relagdo a sua prépria saude. “O aumento da carga de DCNT reflete os
efeitos negativos da globalizagdo, da urbanizagdo rapida, da vida sedentaria e da
alimentacdo com alto teor calérico e do marketing que estimula o uso do tabaco e do
alcool” (MALTA, 2014, p. 4).

Alguns fatores sdo chave para o desenvolvimento de Doenga Crénica N&o-
Transmissivel) DCNT. Segundo Duncan (2012) a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) destacou quatro principais habitos que levam os individuos a adquirirem esse
tipo de doencga. S&o eles: o fumo, o uso abusivo de alcool, a falta de exercicios fisicos

e a ma alimentacéo.

Os padrées de alimentacdo adotados nas ultimas décadas podem ser
prejudiciais de varias maneiras. Por exemplo, o consumo excessivo de sal
aumenta o risco de hipertensdo e eventos cardiovasculares, e o alto consumo
de carne vermelha, de carne altamente processada e de acidos graxos trans
esta relacionado as doengas cardiovasculares e ao diabetes. Por outro lado,
o consumo regular de frutas e legumes diminui o risco de doengas
cardiovasculares e de cancer gastrico e colorretal. Estima-se que, entre os
6bitos causados por alcool, mais de 50% sejam devido as DCNT, incluindo
diversos tipos de cancer e cirrose hepatica (DUNCAN, 2012, p. 128).

Sabe-se que os determinantes sociais da saude tém expressiva relacdo com
fatores de risco para a prevaléncia de doengas cbnicas. Tomando como exemplo a
alimentacgéo, o nicho populacional carente de recursos e informagédo geralmente nao
tera acesso a alimentos de qualidade, o mesmo acontece em relagao a pratica de
atividades fisicas. Para Claro (2015, p. 258)

desde a segunda metade do Século XX, condigbes favoraveis a ocorréncia
de desnutricdo e doengas infecciosas tém sido gradativamente substituidas
por um cenario favoravel a ocorréncia de DCNT relacionadas ao consumo
excessivo e/ou desbalanceado de alimentos e a pratica insuficiente de
atividade fisica. Tal cenario pode ser verificado tanto em paises
desenvolvidos como em grande parte daqueles em desenvolvimento, incluido
o Brasil. Nesse contexto, a estratégia global da Organizacdo Mundial da
Salde para Alimentagdo, Atividade Fisica e Saude, de 2003, ressalta a
necessidade de adequagdo dos padrdes mundiais de alimentagdo, com
énfase na redugéo do consumo de alimentos com alto teor de energia, baixo
teor de nutrientes e alto teor de sddio, gorduras saturadas, gorduras trans e
carboidratos refinados.

Sobre as atividades fisicas, qual trabalhador que precisa enfrentar o transito
das grandes cidades para se deslocar de casa para o trabalho tem tempo para realizar
alguma atividade visando seu bem-estar? Um agravante desta situacdo de
deslocamento € a infraestrutura de nossas cidades que privilegia o veiculo motor ao
invés do pedestre e ciclista. H4 ainda a questdo cultural e comercial em relagdo a
necessidade de possuir automoével préprio. Desta forma as pessoas ficam cada vez

mais sedentarias.
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As transi¢cdes demografica e epidemioldgica que estdo ocorrendo no Brasil
atinge as familias brasileiras também em suas relacbes de cuidado. Esse processo
ocorre tanto em relagcéo ao gasto financeiro ao se ofertar o cuidado, quanto em relacao
ao tempo de vida e trabalho despendido para este fim pelos grupos familiares, ou seja,
o cuidado que os PRC necessitam envolvem custos para eles e para suas familias.

Para Caetano e Mioto (2012, p.5)

Falar de familia significa falar de um espago complexo. A familia ndo se reduz
a um grupo natural e sua concepg¢ao pode variar dependendo da vertente
tedrica que se recorre para aborda-la. E um espago que se configura e
reconfigura através de constantes modificagdes influenciadas pelas
transformagdes da sua prépria organizacdo familiar e transformagdes
originadas na sociedade contemporanea. Com o avango da industrializagao,
da urbanizacdo e da modernizagdo das sociedades, e os efeitos que as
transformacgbes relacionadas a questdo econdmica e a organizagdo do
trabalho ocasionaram mudangas na configuragao das familias.

Sobre o debate familia e cuidado Pereira (2004, p. 32) afirma que “a familia
vem sendo redescoberta como um importante agente privado de proteg¢édo social. Em
vista disso, quase todas as agendas governamentais preveem, de uma forma ou de
outra, medidas de apoio familiar’. A familia € chamada para o interior das politicas
sociais através de orientagdes que rebatem na organizagdo dessas familias e nas
possibilidades que esta tem na provisdo de recursos, sendo estes financeiros ou
emocionais.

De acordo com Pereira (2004, p. 29)

[...] todos os Estados de bem-estar estiveram baseados em um modelo
familiar, no qual as formas de protegdo eram asseguradas por duas vias:
uma, mediante a participagéo (principalmente masculina) do chefe da familia
no mercado de trabalho e a sua inser¢do no sistema previdenciario; outra,
pela participagdo (em sua maioria feminina) dos membros da unidade familiar
nas tarefas de apoio aos dependentes e na reproducdo de atividades
domésticas ndo remuneradas.

A centralidade das politicas sociais na familia também perpassa pela questao
de género, pois “é das mulheres que se espera a renuncia das conquistas no campo
do trabalho e da cidadania social, se presume que o foco central de suas
preocupacgdes continua sendo a casa, enquanto o do homem ainda é o local de
trabalho” (PEREIRA, 2004, p. 39). Sao as mulheres que, no interior das familias,
tornam-se as responsaveis pelos cuidados prestados aos membros dependentes para
o autocuidado, e este € um trabalho invisibilizado. Além dos servicos ofertados nao
abarcarem as necessidades familiares, deixando este dever para o ambito privado das
relacbes sociais, afetam ainda as mulheres que, como agentes de promoc¢ao do
cuidado informal ndo possuem nenhum direito trabalhista.

Segundo Camarano (2014) projecdes da OMS apontam para um incremento de
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aproximadamente 400% na demanda por cuidados de longa duracdo para a
populagdo idosa residente nos paises em desenvolvimento. Camarano e Kanso (2009)
projetaram que o numero de idosos brasileiros que devera necessitar de cuidados
prolongados podera crescer de 30% a 50% entre 2010 e 2020, dependendo de
melhorias (ou ndo) nas condi¢des de saude e autonomia.

Para Pereira (2005, p.7)

Face aos novos riscos sociais, todos os paises do mundo, desde os
tradicionalmente mais generosos, como os Escandinavos, até os mais
relutantes na pratica extensiva da protecdo social, como os Estados Unidos,
tém concluido que ndo podem aumentar os gastos sociais frente a demandas
cada vez maiores, que tendem a se concentrar em duas areas: 1) na velhice,
requerendo aumento de pensdes e aposentadorias, além de despesas com
saude; e 2) no desemprego, exigindo uma variada gama de medidas de
combate a pobreza e a ameaga de esgarcamento da coesdo social. O
problema é que essas demandas tendem a crescer continuamente porque o
envelhecimento apenas comecou e a estabilidade do desemprego e da
precarizagao do trabalho € uma realidade de dificil reversao.

Apesar da constatagdo do crescimento da populagdo idosa e decorrentes
demandas por cuidados em saude a esta faixa etaria, ressalta-se que os idosos, bem
como as criangas e adolescentes e pessoas com deficiéncia possuem legislagdes
especificas de protecdo — o que n&o garante que terdo suas necessidades de cuidado
atendidas ou mesmo ajuda nos custos - ja os adultos ndo. Pessoas adultas que, por
algum motivo, necessitarem ao longo da vida de cuidados em saude, ndo possuem
legislagdes/estatutos para receberem protecédo social. Precisa-se refletir na situagao
deste adulto. Como ele podera realizar a manutencao de suas necessidades basicas
de vida? Se ele ndo possuia qualidade de segurado junto ao Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) anteriormente a doenga nao conseguira acessar beneficios
previdenciarios, bem como dependera da renda e da composi¢cao familiar para
conseguir o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Desta forma, diferentemente
dos idosos, deficientes e das criangas e adolescentes, os adultos ficam ainda mais a
mercé de cuidados familiares.

Resta-nos saber quem sera responsavel pelo cuidado aos idosos e aos adultos
que ficam dependentes por motivo de doenga. A rotina do PRC e de toda sua familia
precisara ser alterada para a realizagao das sessées de hemodialise. Neste sentido, a
pesquisa de campo pretende evidenciar o quao custoso é para a familia e para os
proprios PRC realizar o tratamento hemodialitico. O tratamento, por vezes, exige muito
sacrificio dos PRC e familia seja no cuidado com as doengas prévias, com a Fistula,
no acompanhamento das sessdes de hemodialise e nas atividades da vida diaria (para

os pacientes dependentes).
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Uma possivel indicagdo seria a criacdo de centros dia para os idosos e para as
pessoas que possuem dependéncia para o cuidado no sentido de seus familiares
pudessem continuar suas rotinas de vida normalmente, pois muitas familias poderiam
continuar cuidando, mantendo seu local no mercado de trabalho se existissem

mecanismos como estes para auxilia-los.
CONSIDERACOES FINAIS:

As DCNT de maneira geral, e a obesidade, o diabetes e a hipertensao arterial
de maneira particular, sdo consideradas a nova ameaca a saude da populacio
(BRASIL, 2011c). Estas sdo doencas ligadas principalmente ao estilo de vida das
pessoas na atualidade, além do fator hereditario. Analisando os dados coletados por
institutos como IPEA e IBGE é possivel vislumbrar a transicdo epidemiologica e
demografica que o Brasil esta passando, por este motivo estudar e prevenir essas
doencas é tarefa fundamental dos servicos de saude.

A partir das exposicbes realizadas neste estudo, pode-se inferir que a
populacao brasileira ndo esta tendo bons habitos em relagao a alimentagao, a pratica
de atividades fisicas e, como verificado, ndo priorizam um acompanhamento
preventivo em saude. Diante desta realidade, faz-se primordial que os profissionais da
saude se atentem a esta nova realidade e procurem agir e estudar as transi¢cbes que o
pais esta vivendo para interferir nesta realidade. Neste sentido, o estudo foi proposto
com o intuito de investigar como as familias estéo realizando a tarefa do cuidar e quais
os custos para essas familias que realizam o cuidado de pessoa em tratamento
hemodialitico.

Diante desta realidade os desafios estdo estabelecidos para os gestores das
politicas sociais e para as familias. Os gestores precisarao dar solugbes, oferecer
alternativas a populacdo no sentido de responder quem podera fornecer o cuidado
requisitado pelos membros envelhecidos, as criancas e os dependentes dentro das

familias.
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