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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer o processo de adaptagdo da mulher ao tornar-se méae/cuidadora de uma crianga em
tratamento conservador renal. Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido a partir do formulario especifico e
entrevista semiestruturada com cuidadores familiares da crianga em tratamento conservador renal em acompanhamento
em servicos de nefrologia. Os dados foram analisados com a técnica de Andlise de Conteudo. Participaram 11 maes
cuidadoras. A maioria das participantes vive em areas urbanas, é casada, catolica, possui ensino fundamental completo,
ndo desempenhava atividades profissionais remuneradas, mas recebia auxilio-salide da crianga, e o processo de
adaptagao permitiu a construgdo da categoria “Reorganizando o cotidiano”, na qual sdo abordadas as mudangas e formas
de ajustamento. O processo de adaptacdo da mulher, ao tornar-se mae/cuidadora da crianga em tratamento conservador
renal, pode proporcionar, aos profissionais de Enfermagem, melhor compreenséo da subjetividade vivenciada e contribuir

para a reorganizacao e a promog¢ao do equilibrio no cotidiano da unidade familiar.
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INTRODUCAO

A doenca renal é considerada uma patologia
silenciosa, visto que, em geral, as criancas nao
apresentam sintomas até que uma disfuncdo grave se
manifeste®. Quando estabelecida, essa compromete o
desenvolvimento e modifica o cotidiano da crianca,
devido as restrigdes que provoca®, tais como déficit no
crescimento,  baixa  autoestima,  problemas
comportamentais e de aprendizagem®, principalmente,
guando o diagndstico é estabelecido na infancia.

Consequentemente, por ser a infancia a fase da
vida na qual os individuos dependem de uma pessoa
para desempenhar o cuidado e prevenir agravos a
salde®, o cuidador familiar, rotineiramente,
representado pela mde, é a pessoa que desenvolve os
cuidados com a salde da crianga, na maior parte do
tempo®, tornando-se fundamental a sua presenca
durante  todo 0  desenvolvimento infantil,
especialmente, em se tratando dos cuidados impostos
para a manutencdo da salde da crianca.

Como a necessidade de cuidado & salde da crianga
com doenca renal é constante, tal atividade é
considerada desgastante para o (a) cuidador (a), haja
vista a necessidade de reorganizacdo do contexto
vivido. Dedicar muito tempo aos cuidados com a
salde da crianca, como acompanhamento médico,
adaptacdo as restricdes dietéticas, administracdo de
medicamentos e pela gama de procedimentos
invasivos a qual a crianca é submetida®.

Estudos que caracterizam os cuidadores familiares,
independente da patologia, sdo, na maioria,
quantitativos, e os descrevem como sendo, via de
regra, do sexo feminino, mées ou filhas que n&o
exercem atividade remunerada®. O quadro é
semelhante quando se trata de cuidadores familiares de
criancas em condigdes cronicas“¢9.

No que se refere aos trabalhos com o foco no
cuidador familiar da crianga com doenca renal, esses
sd0 escassos e ndo abordam a fase inicial relacionada
ao tratamento conservador renal, bem como o processo
de adaptagfo do cuidador da crianca, o que justica a
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realizagdo deste estudo, uma vez que os estudos ja
realizados enfatizam apenas os estagios avangados da
Doenca Renal Crénica e da mortalidade infantil por
insuficiéncia renal®™, o que denota a caréncia de
informagOes que representem o panorama da doenca
no Brasil (DRC)®"9101, Sob essa Gtica, objetivou-se
conhecer 0 processo de adaptacdo da méae/cuidadora da
crianga em tratamento conservador renal.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, cuja
elaboracdo procurou atender ao checklist de
recomendacdes do COREQ - Critérios Consolidados
de Relato de Pesquisa Qualitativa®d, Os critérios de
inclusdo das participantes no estudo foram: ser a
cuidadora familiar principal da crianca com doenca
renal em tratamento conservador, desempenhando o
cuidado a crianca na maior parte do dia; apresentar
idade igual ou superior a 18 anos; compreender e falar
0 idioma Portugués.

O contato inicial com as maes/cuidadoras ocorreu
no servico de nefrologia do Ambulatorio de Pediatria
da Faculdade de Medicina de uma Universidade do
Sul do Brasil no dia da consulta agendada com o
nefrologista. Posteriormente, passou-se a contatar, por
telefone, os cuidadores das criancas que estavam
cadastradas no servico, porém, sem consulta agendada,
e verificou-se que estas criangas estavam em
acompanhamento em outras instituicbes publicas e
privadas do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Como a amostra total, no servigo estudado, era de seis
participantes, decidiu-se contatar novamente estes seis
participantes, que ja haviam sido entrevistados, para a
indicacdo de outros cuidadores (residentes na regiao).
Assim, foram indicados mais cinco, totalizando 11
participantes. Ressalta-se que todas as pessoas
convidadas aceitaram participar.

Como instrumento para a coleta dos dados,
utilizou-se um formulario pré-estruturado préprio para
a caracterizacdo das participantes, uma entrevista
semiestruturada com cada participante, que foi gravada
e teve duragdo média de uma hora. Ainda, utilizou-se 0
didrio de campo, para anotacdes, apos a entrevista. A
coleta dos dados foi conduzida pela primeira autora
deste estudo (mestranda, experiente em entrevista com
familias e sem relacdo anterior com as participantes).
Os dados foram obtidos no periodo de abril a agosto de
2015, em local definido pela participante, sendo a
maioria em suas residéncias e na presenca apenas da
mae/cuidadora e da pesquisadora. Antes de iniciar a

coleta dos dados, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi lido, entregue e assinado, em duas vias,
pela mée/cuidadora e pela pesquisadora, ficando uma
via com cada um. Nesse momento, foi explicado o
objetivo do estudo e assegurados a liberdade de
participacdo espontanea e o direito de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa.

Ap6s a transcricdo, utilizou-se a Anélise de
Contelido®, existindo um sistema de categorias
prévias em que as leituras iniciais oferecem uma
primeira distribuicdo dos contelidos e unidades de
registro para conhecer o processo de adaptacdo da
mulher ao tornar-se mae/cuidadora de uma crianca em
tratamento  conservador renal, destacando-se e
agrupando as falas que respondiam ao objetivo deste
estudo e permitindo, dessa forma, a construcdo da
categoria “Reorganizando o cotidiano™.

O desenvolvimento do estudo respeitou 0s
principios da ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolugdo n° 466/2012 (14). Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (parecer no. 985.770). Para garantir o
anonimato, os participantes foram identificados pela
letra “E”, de entrevistado, seguida do ntimero arabico
correspondente a ordem cronolégica em que as
entrevistas foram realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram, deste estudo, 11 maes/cuidadoras, 0
que permitiu conhecer o processo de adaptacdo da
mulher ao tornar-se méae/cuidadora de uma crianga em
tratamento conservador renal. As participantes tinham
idade entre 27 e 43 anos. Nove delas residiam na zona
urbana, eram catdlicas e tinham ensino fundamental
completo. No que tange ao estado civil, eram casadas
pertecentes a familia do tipo nuclear. Quanto a
experiéncia com doenca renal na familia, cinco
participantes afirmaram ter vivéncia anterior.

Ndo desempenhavam atividades profissionais
remuneradas, mas recebiam auxilio-satide da crianca.
A renda familiar variou de um a dois salarios minimos
por més e o principal provedor era 0 marido da
mée/cuidadora. Referente ao servico de tratamento da
doenca renal das criangas, a maioria afirmou fazer uso
do sistema plblico e apenas uma méae/cuidadora
utilizava o sistema privado para a atencdo a satde da
crianga.

A idade das mdes em estudo é semelhante a
encontrada em estudos realizados no Brasil com
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cuidadoras familiares de criancas com DRC que
apontaram que essas sdo, normalmente, jovens®?,

O fato de trés mées cuidadoras residirem em zona
rural ¢ um fator preocupante porque o local de
residéncia pode ser um fator comprometedor da gestio
do cuidado a salde da crianca em tratamento
conservador renal, tendo em vista que cuidadoras
residentes na zona rural podem enfrentar dificuldades
NO acesso ao servigo de saude, sendo, portanto, uma
barreira para o cuidado. Dessa forma, faz-se necessario
0 fornecimento de maior atencdo e apoio ao cuidador
familiar da crianga com doenca renal residente em
zona rural®,

Neste estudo, a maioria das cuidadoras se declarou
catolica. Fato esse comprovado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
constata ser essa a religido predominante no Sul do
Brasil, com percentual de 70%. Estudo com mées de
criangas em condi¢Bes crbnicas verificou que a
totalidade das participantes acreditava em Deus para
Ihes proporcionar forcas e apoio para lidar com o
sofrimento gerado pela condig&o cronica®.

Verificou-se baixo nivel de escolaridade na
populacdo em andlise neste estudo, com ensino
fundamental completo. N&o foram encontrados
estudos primarios, no Brasil, que abordassem a
escolaridade das mées/cuidadoras de criancas com
DRC, apenas uma revisdo integrativa®. No entanto,
estudos realizados nos Estados Unidos constataram
que as cuidadoras familiares de criancas com doencas
renais cronicas possuiam nivel superior™, indicando
que o nivel socioecondmico pode ter influéncia no
nivel de educacdo e, dessa forma, o baixo nivel de
instrucdo pode ser um fator que contribui para o
aumento das hospitalizacbes e diminuicdo da adesdo
aos cuidados com a satide do filho, tendo em vista que
muitos cuidadores ndo compreendem as informagGes
de satide®®.

A constituigdo  familiar  predominante  das
mées/cuidadoras, neste estudo, foi a familia nuclear
simples, duas familias eram monoparental e uma era
nuclear reconstituida. A familia nuclear simples
consiste em um casal e seus filhos; a monoparental
simples pode ser feminina ou masculina e € organizada
em torno de uma pessoa que ndo tem companheiro
residindo na mesma casa, podendo ou ndo residir com
os seus filhos; e a nuclear reconstituida, constituida por
um casal, onde um ou ambos 0s cOnjuges ja tiveram
outra unido anterior, podendo ter filhos ou néo.
Estudos realizados com cuidadores familiares de
criancas com doengas cronicas concluiram que as

familias eram, na maioria, mistas, seguidas de familias
nucleares®™ ou, ainda, formadas por marido,
companheiros e demais membros, e que as mudancas
na estrutura estdo relacionadas a situacdo de doenca do
filho®@.

O perfil das familias brasileiras, segundo o IBGE,
mostra que o arranjo familiar comum continua a ser 0
de casais com filhos em 55% das familias. Do total de
274 milhdes de casais com filhos, um sexto (16,3%)
vive com enteados, além de filhos, ou somente com
enteado®2Y,

E comum as mulheres abandonarem as atividades
profissionais ao assumir o papel de mée/cuidadora,
conforme encontrado neste estudo, no qual elas
tiveram suas atividades profissionais efou sociais
interrompidas. De acordo com a literatura, resultado
semelhante foi encontrado, no Brasil, em estudos com
cuidadoras familiares de criancas em condigdes
cronicas®®).

Quanto a renda familiar mensal das participantes,
neste estudo foi de um a dois salarios minimos por més
(valor, em Reais, de R$788,00 a R$1.576,00), sendo o
marido o principal provedor. Nesse contexto, destaca-
se que a renda familiar do cuidador da crianca pode
interferir na qualidade de vida da familia, pois a doenca
crénica é geradora de gastos com o tratamento, além
de promover mudancas no estilo de vida®©519,

A maioria das mées/cuidadoras recebia o auxilio-
salde da crianga (LOAS - Lei Organica da Assisténcia
Social), porém, estudos realizados com cuidadoras
familiares de criangas em condi¢Bes cronicas
apontaram que a minoria das cuidadoras recebe
Auxilio-Satide/Assisténcia Social do Estado®. Esse
fato mostra a importancia de as mulheres conhecerem
0s seus direitos no ambito financeiro, pois o
recebimento do auxilio-saide tem importante
contribuicilo no orgamento da familia da
mé&e/cuidadora.

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi a escolha de
acesso a0 servico a salde das mées/cuidadoras
familiares para o atendimento da maioria das criancas
em tratamento conservador renal, sendo que apenas
uma méae/cuidadora afirmou utilizar servigco privado
para atendimento, em funcdo da crianca ser sua
dependente no plano de salde disponibilizado na
empresa onde trabalha. Assim, as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas podem influenciar na
forma de acesso ao servico utilizado. Porém, acredita-
se que a qualidade da assisténcia depende da satisfagdo
do usuério, beneficiério direto do servico e dos gestores
envolvidos na assisténcia a satide®.
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O processo de adaptagdo, em tornar-se
mée/cuidadora da crianga com doenga renal em
tratamento conservador renal, é inegavelmente cheio
de mudangas oriundas das alteracBes na rotina
impostas pelo tratamento. Tal processo € descrito na
categoria a seguir e apresenta relato da dedicacdo das
maes/cuidadoras ao cuidado do(a) filho(a) e pode-se
reconhecer a necessidade de apoio & familia para a
eficacia familiar.

Reorganizando o cotidiano

O processo de adaptagdo da mulher, ao tornar-se
mée/cuidadora de uma crianca em tratamento
conservador renal, requer a reorganizacdo da sua vida,
€m que € necessario repensar suas prioridades e buscar
adaptar-se, inicialmente, as alteragbes da rotina. Tais
mudangas envolvem  alimentacdo  diferenciada,
administracdo de medicamentos, realizagdo de
procedimentos invasivos, como a sondagem vesical de
alivio, e 0 acompanhamento medico com frequéncia,
conforme os relatos abaixo.

[...] atua prioridade € o teu filho, depois vem o resto tudo
e, por Ultimo, esta tu. Pode ter certeza disso (E-5).

Mudou tudo, porque ele é totalmente dependente,
dependente de mim (E-9).

E o tempo integral em casa com ela (E-7).

Toma varias {medicacfes}, bicarbonato de sodio,
carbonato de clcio, complexo B, eritropoietina, calcitriol
(E-2).

A gente tem que fazer a sondagem [sondagem vesical de
alivio] e levar em médico seguido (E-7).

Este processo envolve, ainda, a auséncia de apoio
do pai da crianca para quatro participantes, que acaba
nao mantendo um vinculo afetivo significativo com a
crianga, pois ndo participa da educagdo e/ou da rotina
de cuidado, o que pode contribuir para a sobrecarga da
mulher.

Eu ndo tenho ajuda do pai dela também, que faz uma
diferenca (E-7).

A mae/cuidadora, neste processo, precisa lidar com
0 abandono das atividades sociais, 0 que significa a
perda da autonomia para desempenhar atividades do
dia a dia, como trabalhar e estudar, por necessitar
dedicar-se ao cuidado & crianga em casa em tempo
integral, passando a contar apenas com o auxilio-
doenca disponibilizado pelo sistema de seguridade
social. Contudo, ainda manifestam o desejo de retomar
0s estudos para o crescimento pessoal, profissional e

para buscar melhores condigdes de vida para a crianga.

Parar de trabalhar, eu trabalhava fora, perdi o emprego
porque ela ficou baixada muito tempo (E-7).

Para mim, trabalhar é muito dificil! Agora, eu estou nesse
emprego [informal], ndo sei se vou ficar. Eu ndo posso
assinar a carteira, porque ela ganha auxilio-doenca
{auxilio-salide]. Até mesmo porque eu quero ver se
termino meu colégio, tenho que ter algum estudo para
dar uma vida melhor pra ela (E-2).

O comprometimento financeiro é um fator
importante desencadeado pelo aumento das despesas,
abandono das atividades profissionais, com
consequente reducéo da renda, e ainda dificuldades de
acesso a atencdo a salde. Em tal circunstancia, o
aumento dos gastos esta relacionado a alimentagdo da
crianca ser diferenciada e ao custeio do tratamento
medicamentoso. Além disso, o dificil acesso ao servigo
de salde, para quem reside na zona rural, pode
comprometer o orgamento e o alcance dos objetivos do
tratamento, uma vez que, apesar de receber atencdo a
salde no servico publico, este ndo atende
completamente tais necessidades.

O dinheiro para 0 remédio, muitas vezes para a
alimentagéo, porque tem que sempre ter, ndo pode faltar.
Entdo, o problema é o dinheiro (E-6).

Tu precisa pagar as contas, tu precisa resolver o0s
problemas, mas, a0 mesmo tempo, tu precisa ficar no
hospital com a tua filha (E-8).

As dificuldades sdo financeiras porque a gente é pobre.
Muitas vezes, eu fui com a minha filha mal de énibus, ela
dizia: “Mae, ndo aguento caminhar. Nao da para
caminhar”. Eu digo: “Filha, s6 mais uns passinhos” (E-
8).

O manejo da condigao pode ser menos traumatico
guando a mulher, ao se tornar méde/cuidadora da
crianca em tratamento conservador renal, vivenciou a
doenca renal na familia anteriormente porque esta
vivéncia proporciona um olhar singular.

Os rins policisticos, o pai dela {pai da crianca} e a familia
dele toda t&m. E o meu pai {avd da crianga} ja fez até
transplante. Sei bem como é (E-3).

A minha mae [avd da crianga] morreu fazendo
hemodidlise (E-8).

Considera-se que a adaptacdo da mulher pode
ocorrer com maior naturalidade, dependendo das
vivéncias e do suporte fornecido pela rede de apoio
social, contribuindo no manejo e na adaptacdo. Nesse
contexto, cabe a Enfermagem, na atencdo primaria a
salde, o papel de identificar os fatores estressores e
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promover o suporte inicialmente com a familia,
prevenindo a sobrecarga da mée/cuidadora da crianca.

Os resultados obtidos, ao conhecer o processo de
adaptacdo da mulher ao tornar-se mae/cuidadora de
uma crianga em tratamento conservador renal, remete
a reflexdo de que, por uma questdo cultural, existe, na
sociedade, a crenca de que cabe a mulher cuidar da
familia. Nesse sentido, a mde é quem assume 0S
cuidados relativos a satide dos filhos, especialmente, ao
adoecer, sendo uma obrigacdo considerada inata as
mulheres. Estudos realizados no Brasil, Canada,
Estados Unidos e Portugal demonstraram que as
cuidadoras familiares de criancas em condi¢Bes
crnicas sdo prevalentemente do sexo feminino e,
geralmente, sdo as mées das criancas®>9,

Apesar da mudancga de papeéis, com a insergao da
mulher no mercado de trabalho, diante da preocupacéo
com a continuidade dos cuidados, é comum, nas
familias brasileiras, que as maes ensinem as filhas a
serem cuidadoras. Dessa forma, o género feminino se
mantém “obrigatoriamente” no cuidado familiar,
sendo passado de geracdo em geragdo, necessitando
ser valorizado e compreendido pela Enfermagem, ao
plangjar as intervencbes, de acordo com as
necessidades de cada crianca com IRC e também de
seus familiares®.

As mades/cuidadoras estdo sujeitas a sobrecarga
gerada pelo estresse da rotina do cuidado, o que pode
ser um fator desencadeante de doencas, uma vez que
ndo se autovalorizam e, consequentemente, ndo
cuidam de si. Além disso, essas mulheres, muitas
vezes, ndo contam com uma rede de apoio social
promotora de beneficios fisicos, emocionais e
comportamentais para a manutencdo das atividades
sociais e profissionais, exigindo, dessa forma,
dedicacdo exclusiva com o cuidado para a saude do
filho®59,

Ressalta-se que, inicialmente, a rede social de apoio
pode ser formada por profissionais de saide, tendo em
vista que contribuem, com conhecimentos e
informagBes corretas, para 0 processo de adaptacdo aos
cuidados, para diminuir o medo e os conflitos na
familia, contribuindo na aceitacdo da condigéo
cronica®>%®, Nesse sentido, a Enfermagem pode
contribuir, atuando como uma ponte na formagao da
rede de apoio familiar e promovendo a participacdo da
equipe multidisciplinar. O apoio da familia, nas
diferentes areas, é vital para a satde fisica e mental da
cuidadora, o que influenciara diretamente na qualidade
do cuidado proporcionado a crianca®®?.

Todas as familias vivenciam o momento do ciclo

vital da familia, classificado como “Familias com
criangas pequenas” e quatro familias. Além dessa
classificacdo, estdo no ciclo vital “Familias com
adolescentes”. Estudo apontou que a maioria das
maes/cuidadoras tem, em média, dois filhos com
idades médias de seis anos®9.

A experiéncia da doenca renal, em outros membros
da familia, é referida por cinco méaes/cuidadoras da
crianga em tratamento conservador renal. Essa
vivéncia pode modificar a gestdo dos cuidados, uma
vez que a cuidadora estda empoderada de
conhecimentos praticos oriundos da experiéncia
anterior, o que pode facilitar o cuidado com a salide da
crianca. Estudos com familiares de criangas com
doengas cronicas referem que 10% das familias
possuem histérico de membros doentes crénicos™. Ja
a DRC na infancia é desencadeada, na maioria das
vezes, por fatores genéticos. Assim, a equipe
multiprofissional ~ pode  contribuir  com 0
aconselhamento, prevenindo sua ocorréncia®).

Tais resultados denotam a necessidade de apoio e
valorizagdo das mées/cuidadoras de criangas em
tratamento conservador renal para 0 empoderamento
destas, 0 que precisa ser eticamente assumido pela
Enfermagem na prética com familias.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o processo de adaptacdo da mulher, ao
tornar-se mée/cuidadora de uma crianga em tratamento
conservador renal, permitiu identificar os aspectos que
influenciam na reorganizagdo do cotidiano e, em
decorréncia destes, a necessidade de interromper sua
vida social para dedicar-se ao cuidado da crianga com
doenga renal cronica.

Além disso, o recebimento do auxilio-satde tem
importante contribuicdo no orcamento da familia da
mé&e/cuidadora, pois, com a interrupgdo o trabalho
formal da mae/cuidadora, este auxilio contribui para
arcar com as despesas referentes ao tratamento, tendo
em vista que, apesar de utilizarem o servigo publico,
muitas vezes, ha gastos extras com alimentacdo,
medicacdo e exames, entre outros, para 0s quais a
familia ndo estava preparada.

Nesse sentido, a Enfermagem pode contribuir na
reorganizacdo dos papéis familiares, ao abordar a
adaptacdo da familia, ao longo da vivéncia da doenca
renal crbnica, para promover o equilibrio da unidade
familiar, com o apoio as maes/cuidadoras. Dessa
forma, pode-se auxiliar na reducdo do estresse gerado
pela falta de informagBes a respeito do manejo e
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reorganizagdo familiar, para cuidar da crianga com
doenga renal, em tratamento conservador renal,
valorizando as particularidades, o contexto
socioecondmico e cultural da familia.

As limitagbes do estudo estdo relacionadas ao
nimero de participantes e a restrita literatura
abordando o enfrentamento do cuidador familiar da
crianga em tratamento conservador renal, 0 que ndo
comprometeu a compreenséo do fendmeno estudado.
Ainda em virtude da escassez de estudos nesta
temética, encoraja-se a realizacdo de outros estudos

com mées/cuidadoras de criangas em tratamento
conservador renal.
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CHILDREN WITH CHRONIC RENAL FAILURE ON CONSERVATIVE TREATMENT:
ADAPTATION PROCESS OF THE CAREGIVER-MOTHER

ABSTRACT

To know the woman's adaptation process when becoming caregiver-mother of a child with chronic renal failure on
conservative renal treatment. This is a qualitative study developed from a specific form and semi-structured interviews with
family caregivers of children with chronic renal failure undergoing conservative treatment in nephrology centers. Data were
analyzed by content analysis. 11 caregiver-mothers have participated. Most of them were married, Catholic, not engaged in
any paid professional activity but received financial assistance for the child’s health, lived in urban areas and had finished
elementary school. The adaptation process allowed constructing the category "Reorganizing the daily routine", which
addresses the changes and forms of adjustment. The adaptation process of women becoming caregiver-mothers of children
on conservative renal treatment can provide better understanding to the nursing staff of the reality experienced and contribute
to reorganize and promote balance in the family’s daily routine.

Keywords: Caregivers. Child. Nursing. Chronic Renal Failure.

NINO EN TRATAMIENTO CONSERVADOR RENAL: PROCESO DE ADAPTACION DE LA
MADRE CUIDADORA

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de conocer el proceso de adaptacion de la mujer al volverse madre/cuidadora de un nifio en
tratamiento conservador renal. Se trata de un estudio cualitativo, desarrollado a partir del formulario especifico y de la
entrevista semiestructurada con cuidadores familiares del nifio en tratamiento conservador renal acompafiado por los
servicios de nefrologia. Los datos fueron analizados con la técnica de Analisis de Contenido. Participaron 11 madres
cuidadoras. La mayoria de las participantes vive en areas urbanas, es casada, catolica, posee ensefianza primaria completa,
no ejercia actividades profesionales remuneradas, pero recibia auxilio-salud al nifio, y el proceso de adaptacion permitio la
construccion de la categoria “Reorganizando el cotidiano”, en el cual son tratados los cambios y las formas de ajuste. El
proceso de adaptacion de la mujer, al volverse madre/cuidadora del nifio en tratamiento conservador renal, puede
proporcionar, a los profesionales de Enfermeria, mejor comprension de la subjetividad vivida y contribuir para la
reorganizacién y la promocién del equilibrio en el cotidiano de la unidad familiar

Palabras clave: Cuidadores. Nifio. Enfermeria. Insuficiencia Renal Crénica.
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