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RESUMO

OBJETIVO: analisar as implicagdes da Doenca Renal Cronica na vida de uma pessoa em tratamento dialitico. Método: estudo
qualitativo realizado por meio de entrevistas com pessoas com essa condigao atendidas em um servigo de hemodiilise; os dados
foram submetidos a andlise de Bardin. Resultados: a perda cronica da fungao renal tem impactado diversos aspectos da vida
de uma pessoa, além de alteragdes fisiologicas, incluindo sua autonomia e insergao nas atividades profissionais. Mudangas nas
relagdes corporais e emocionais sdo relatadas com desconforto; a repercussao familiar reflete os ajustes necessarios a esta
nova condigdo. Conclusao: a vivéncia das perspectivas do processo de adoecimento crénico por insuficiéncia renal adquire
contornos singulares pela historia de vida, pelo apoio familiar e pela assisténcia a que a pessoa tem acesso. O conhecimento
das necessidades de saude pode subsidiar a produgido do cuidado com vistas a ampliagao do apoio as adaptagdes a doenga.
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DESCRITORES: Insuficiéncia renal cronica; Doenca crénica; Dialise renal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to analyze the implications of Chronic Kidney Disease on the life of a person undergoing dialysis treatment.
Method: qualitative study carried out through interviews with people with this condition treated at a hemodialysis service;
the data were subjected to Bardin analysis. Results: chronic loss of kidney function has had an impact on several aspects of a
person’s life, in addition to physiological changes, including their autonomy and insertion in professional activities. Changes in
body and emotional relationships are reported with discomfort; the family repercussion reflects the necessary adjustments to
this new condition. Conclusion: the experience of the chronic iliness process due to renal function failure acquires unique
perspectives outlined by the life history, family support and assistance to which the person has access. Knowledge of health
needs can support the production of care with a view to expanding support for adaptations to the disease.

DESCRIPTORS: Renal Insufficiency Chronic; Chronic disease; Renal dialysis.

RESUMEN

OBJETIVO: analizar las implicaciones de Enfermedad Renal Crénica en la vida de una persona en tratamiento de dialisis.
Método: estudio cualitativo realizado através de entrevistas personas con esta condicion atendidas en servicio de hemodiilisis;
los datos fueron sometidos al analisis de Bardin. Resultados: la pérdida crénica de funcidn renal ha impactado varios aspectos
de la vida de persona, cambios fisiolégicos, incluyendo su autonomia e insercién en actividades profesionales. Se reportan
cambios en cuerpo y en las relaciones emocionales con malestar; la repercusion familiar refleja los ajustes necesarios a esta
nueva condicion. Conclusion: la vivencia del proceso de enfermedad crénica por insuficiencia de funcidn renal adquiere
perspectivas Unicas delineadas por la historia de vida, el apoyo familiar y la asistencia a que tiene acceso. El conocimiento de
las necesidades de salud puede apoyar la produccion de atencién con miras a ampliar el apoyo a las adaptaciones a enfermedad.

DESCRIPTORES: Insuficiencia renal cronica; Enfermedad croénica; Dialisis renal.

INTRODUCAO Esta condigdo implica na necessidade de Terapia Renal

Substitutiva (TRS), que consiste na depuragao artificial do

O adoecimento cronico produz amplas e variadas mudangas ¢, 101e visando a remogio das excretas renais. Entretanto, a

na vida das pessoas e de suas familias, repercutindo em vdrios  p{pe a0 impacta apenas nos sistemas organicos, mas também

aspectos e dimensdes. A experiéncia vivida ndo se limita a duali-

em varias dimensdes da vida da pessoa, da sua familia e demais
dade do bom ou ruim, adequado ou nido adequado; mas também

participantes do seu convivio. Essas repercussdes sdo subjeti-

se relaciona com um movimento de busca, de ressignificagdo e 54, 5ob a tica de quem as vivencia e podem ser apreendidas

L AU
de novas abordagens para se reexistir em uma nova condiao." ;1 motivos de ressignificar a vida nesta nova condig¢io; mas

Por sua vez, a Doenca Renal Crénica (DRC) consiste no ¢, e podem ser apreendidas como obstaculos frente as adap-

estagio final de um processo de lesdes estruturais e funcionais taces necessérias a esta condicio.’

nos rins em fungio de varias etiologias que incluem algumas
2

Uma vez instalada, a DCR produz implica¢des em vérios

doengas cronicas e intervengoes realizadas na Atengdo a Sadde. aspectos e dimensdes da vida em qualquer momento desde o

Um estudo recente foi examinada a proteina do nucleocapsideo diagnéstico até o inicio da TRS. Neste sentido, a adaptacio a

viral no rim de pacientes post-mortem e descobriram antigenos 3. .p, ¢a cronica consiste em um processo cuja variagio inter-

do virus SARS-CoV-2 acumulados nos tibulos epiteliais renais, pessoal estd associada ndo apenas A doenca em si, mas também

sugerindo que 0 SARS-CoV-2 infecta o rim humano direta- ;) o5 caracteristicas pessoais, a intensidade do suporte fami-

mente, o que leva a disfungao renal e contribui paraa dissemi- ;. social e dos servicos de satide
b .

A s
nagao viral no corpo. Portanto, considerando-se as especificidades do processo

Ela produz alteragdes fisiolégicas que se manifestam no 4o y4oecimento cronico e os contextos da vida da pessoa com

aumento do volume de liquidos na circulagdo sistémica, albu-  pp~ (familiar, assistencial, profissional e afetivo), compreen-

mindria, hematuria, leucocitria, distirbios hidroeletroliticos  j._qo que a vivéncia das implicagdes da DRC é subjetivada em

e acidobésicos. Outras complicagdes associadas sdo: anemia,  jomandas de cuidado

hipertensao arterial e hipertrigliceridemia.*
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Apesar de existirem vérios estudos sobre o tema, torna-se
necessario desenvolver pesquisas que ampliem a compreensio
sobre as mudangas impostas as vidas dessas pessoas no intuito
de subsidiar a produgdo do cuidado em satde. Este estudo obje-
tivou analisar as repercussoes da doenga renal cronica na vida
da pessoa em tratamento dialitico.

METODO

Estudo qualitativo realizado no municipio de Mossord,
Estado do Rio Grande do Norte, entre agosto e outubro de 2022.
Os participantes foram 36 pessoas diagnosticadas com DRC
com idades entre 18 e 77 anos.

Foram incluidas pessoas com idade igual ou superior a 18
anos com diagnostico de DRC e que estavam em Terapia Renal
Substitutiva ha pelo menos um més. Foram excluidas as pes-
soas que estavam em terapia dialitica por insuficiéncia renal
aguda, os impossibilitados de narrar a sua prépria histéria e
aquelas diagnosticadas com alguma instabilidade hemodiné-
mica ou metabdlica.

A coleta dos dados foi realizada através de uma entrevista
semiestruturada que foi desenvolvida nas dependéncias do ser-
vico onde as pessoas tinham acesso & hemodialise, e poste-
riormente foi submetida a andlise de contetido de Bardin. O
estudo foi aprovado pelo CEP da UERN com o protocolo n°
5.505.823 de 03/07/2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os impactos da DRC na vida das pessoas foram agrupados
em 4 categorias finais: impacto da DRC na vida da pessoa;
mudangas corporais relacionadas 8 DRC; mudangas nos rela-
cionamentos afetivos e impactos no convivio familiar.

Impacto da DRC na vida da pessoa

O estilo de vida de uma pessoa com diagndstico de DRC é
substancialmente afetado no que diz respeito aos hébitos ali-
mentares. A dificuldade em se adaptar a essa mudanga pode
estar relacionada a prépria negacdo da doenga. Isso pode ser
explicado pelo fato de que o individuo passa por vérias etapas
para aceitar esta condi¢do, muitas vezes sendo dificil aceitd-la e
compreendé-la, o que interfere na adesdo ao tratamento.® Para
um participante:

[...] vida parou, ndo parou sé meus rins ndo, parou minha
vida. Eu ndo saio para canto nenhum, que eu ndo tenho
vontade de ir para canto nenhum, vivo dentro de casa, é
daqui para casa, pronto. Chega em casa me deito, passo

o dia deitada, me levanto e sento na calcada, me deito... é
assim todos os dias da minha vida, antes ndo, antes eu era

uma pessoa alegre, divertida, porque eu andava, passeava
eu ia pra todo canto, hoje acabou... (P18, 53 anos).

As mudangas repentinas na vida repercutem diretamente
na forma de enfrentamento, na aceita¢do ou nio da condi¢do
de doente cronico. Dessa forma, o enfrentamento caracteriza-se
pela elaboragdo de estratégias cognitivas e comportamentais
usadas pelos individuos para o controle das demandas internas
e externas inerentes ao tratamento proposto.’ Para a P14:

Ai mudou muito antes eu ia sozinha, saia para ir
para a igreja, para resolver uma coisa e outra, e
depois que a doenga se agravou mesmo eu passei
muito tempo sem poder sair so, s sai se levar...
entdo isso prende muito né (P14, 55 anos).

A cronicidade, a trajetdria assistencial, as limitagdes e as
mudangas impostas a vida da pessoa com DRC e daqueles
que a rodeiam sdo aspectos que tém um impacto direto na
vida conforme o significado que lhes ¢é atribuido.”” Segundo o
relato a seguir:

Mudou, mudou sim, porque na vida social acho
que eu costumava viajar muito com os amigos,
eu costumava é... trabalhos, para restaurante,
apesar de nio beber agora é mais restrito, porque
eu tenho que me preservar mais (P7, 50 anos).

Uma das altera¢des que mais provocou impactos na vida
dos entrevistados foi a perda da liberdade e da autonomia antes
usufruida. A necessidade de se submeter a hemodidlise pelo
menos trés vezes por semana, por 3 a 4 horas em cada sessdo,
inviabiliza ou dificulta a sua inser¢do em outras atividades pro-
vocando sentimentos de limita¢do, dependéncia e fragilidade,
como relata-se abaixo:

E muito triste... porque agora eu ndo tenho mais liberdade
para ir para nenhum canto, meus filhos moram distante,
eu quero ir e ndo posso... tem que ter uma clinica la

para fazer, ai fica muito dificil né... (P5, 68 anos).

Entre os mais jovens as mudangas sofridas na vida social cau-
saram o sentimento de perda da liberdade néo s6 pela rotina ins-
tituida pelas sessdes de hemodialise, mas também pela percepgdo
de uma incompatibilidade com a forma de socializagdo com
outras pessoas da mesma idade. Observa-se nas falas a seguir
que hd um inconformismo quanto a percepgio dessas mudangas:

Eu era muito de sair, de sair e ficar conversando com as
pessoas. Mas isso eu converso, mas s6 que ndo igual ao que
eu fazia antes, porque eu gostava de... eu ndo vou mentir,
gostava de beber, gostava de sair, curtir, farrear, mas hoje
em dia ndo fago mais, a mudanga foi essa (P4, 23 anos).
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Eu vim sair depois de uns 8 meses que eu estava
fazendo hemodidlise, foi que vim voltar a andar.
Assim, os amigos, sair de casa... ficava deprimido, sei
ld, eu quase que pego uma depressdo por conta disso,
mas gragas a Deus ndo peguei ndo (P20, 28 anos).

Assim, eu me afastei de algumas pessoas, porque eu tenho
que sair menos agora, né? Ndo gosto de sair e ndo me
sinto bem em dia de didlise. Bebo bem menos né, passei

2 anos sem beber e voltei a beber recentemente, porque
enfim né, eu posso beber destilado. (P36, 24 anos).

Em razdo da nova rotina instituida pelo tratamento diali-
tico e da propria condicdo de satide apos diagndstico da DRC,
algumas dificuldades sdo percebidas quanto a ocupagido em
um trabalho formal. Dessa forma, em muitas situagdes as pes-
soas sdo obrigadas a pedir demissdo do emprego e a buscar os
direitos que lhes sdo assegurados pela Previdéncia Social, como
cita-se abaixo:

Sim, trabalhava... hoje eu estou aposentado por invalidez
durante 10 anos, por conta do problema (P13, 31 anos).

[...] hoje ndo trabalho mais, ndo pego peso, s6 daqui
do hospital para casa e para escola (P12, 18 anos).

Sofri porque eu deixei de fazer as minhas atividades e
passei s6 a pagar, e quando o que a gente ganha ja é pouco
e tendo que dividir com trabalhador, com servigo [ ]. Ndo
tenho mais disposicdo para trabalhar]...] (P14, 55 anos).

Eu trabalhava, agora ndo posso mais trabalhar.
[...] hoje eu vivo do aposento, consegui
me aposentat. [...] (P19, 40 anos).

Bom, eu ndo posso arranjar um emprego, é mais
dificil porque eu vou ter que faltar obrigatoriamente
2 a 3 vezes na semana, entdo ser empregado é uma
coisa delicada. Entdo eu tenho que partir mais
para o trabalho auténomo [ ] (P36, 24 anos).

Acrescenta-se a essa questdo os gastos com as medicagdes
que regulam a produgao de alguns hormonios antes elaborados
pelo rim, os quais sdo responsaveis por regular a pressdo arte-
rial, fabricar células vermelhas do sangue e fortalecer os 0ssos."
Logo, o abandono do emprego e o aumento de gastos com medi-
camentos sdo os principais fatores que impactam na vida finan-
ceira, como relatam a seguir:

A doenga tipo assim, eu compro, como se chama... o
AAS e o comprimido de pressdo porque agora eu estou
tomando, eu nio tomava antes (P12, 18 anos).

Mudou, que eu ganhava mais né?! [...] Tem
que ser bem controlado, porque se ndo passa
precisdo... eu compro remédios (P19, 40 anos).

A gente sofre né? Porque tem os medicamentos
para o coragdo que eu tomo, tem vdrios

medicamentos, tem a rotina né no dia a dia, a
gente tem filho pequeno... (P24, 36 anos).

Eu ndo, porque eu ndo trabalho, estava estudando.
S6 com o anticoagulante novo, o apixabana. E com
alimentagdo também, mudou bastante (P34, 22 anos).

Os impactos se estendem também para a necessidade de
realizar os exames necessarios para se colocar na condi¢io de
pré-transplante; na maioria das vezes esses exames sio reali-
zados fora da cidade de residéncia do paciente. O fato de o SUS
financiar cerca de 95% dos transplantes efetuados, pacientes
com planos de saude ou melhores condi¢des financeiras con-
seguem manter esses exames atualizados e permanecem mais
tempo ativos na fila de espera, aumentando a chance de con-
seguir o transplante.'?

Nestes casos, a falta de apoio dos entes publicos implica em
custos que ficam a cargo da propria pessoa e das suas familias,
conforme as falas a seguir:

Mudou, porque se gasta muito, né? Vocé gasta
para consulta, vocé gasta para exame, vocé
gasta pra remédio [...] (P29, 59 anos).

Sim porque de qualquer maneira vocé ndo estd
preparado né? Vocé é de familia pobre, ndo é? vocé nio
tem assim, uma renda fixa, ndo é? (P32, 32 anos).
Hoje eu tenho mais gastos com remédios, antes eu

ndo gastava, ndo fazia exames, ndo cuidava da

sauide em relagdo a isso, ndo era muito presente no
meu dia a dia, e agora tem isso. Além de viagens

para consulta, pré-transplante, por exemplo. Entdo
teve impacto financeiro sim (P36, 24 anos).

Quanto a dieta da pessoa com DRC, orienta-se que ela seja
rica em proteinas e com baixo teor de fésforo e potassio, o que
os condiciona a evitar determinados alimentos. Em relagdo a
ingestao de liquidos de modo geral, se a pessoa ainda urina, ela
se restringe a 500 ml por dia somados ao seu volume urindrio
em 24 horas. Caso ndo urine, a ingestao didria de liquidos se
limitard a aproximadamente 500 ml."

Assim sendo, as pessoas com DRC devem passar por
mudangas no padrdo alimentar e na ingesta hidrica as quais
implicam em muitos desafios como se percebe nas falas a seguir:

Tenho uma dieta rigida, rigida que bebo pouca dgua, tomo
pouco liquido.... bebo dois golinhos por dia (P1, 77 anos).

Agora eu digo assim, num é tudo, eu vou analisando
mais ou menos, aquelas comidas que ofendem eu

ndo vou comer né. Vamos dizer, camardo, eu ndo vou
comer camardo, siri, eu ndo como. [...] eu tomo pouca
dgua, toda vida eu tomei pouca dgua (P2, 77 anos).

Eu mudei alguns hdbitos de alimentagdo né, mas é...
tem muitas coisas ainda que eu preciso deixar, mas
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que ainda ndo consegui, entendeu... sinto, porque é
a minha cultura né, eu venho da cultura, é tipo, do
Sertdo, e a gente tem aquele negécio, tem que comer
mocoté, aquelas coisas, entendeu?! (P3, 27 anos).

Alimentagdo eu ndo cumpro a dieta daqui ndo,
eu como tudo. [...] ndo, dgua, dgua eu nio posso
faltar, dgua para mim ndo. E s6 1 litro para mim
beber por dia, mas eu bebo mais (P4, 23 anos).

Sente muita sede, sem poder beber dgua, quando
bebe chega aqui pesada... enfim, isso é muito dificil.
[...] ndo, eu jé ndo como mais como comia para
ndo ter muita sede, mas quando eu me dou conta
eu jd estou bebendo demais... (P14, 55 anos).

Por conseguinte, observa-se que quando ha adesio ao pla-
nejamento dietético e da ingesta hidrica, alguns lancam méo
de estratégias pessoais para amenizar suas necessidades e con-
trolar os seus desejos o que de certa forma favorece o trata-
mento. A restri¢do da ingesta hidrica se mostra como um dos
maiores obstdculos adaptativos:

A dgua eu ainda ndo me acostumei, tem dias que
dd uma sede... ai para ndo tomar muita dgua,
porque ndo pode tomar mesmo sabe, ai eu boto um
confeito na boca, uma castanha-do-pard, uma coisa
assim, sabe, para passar a sede (P1, 77 anos).

Pouca dgua, s6 com medicagdo. Suco, se tiver que
escolher entre um copo de suco vocé vai diminuir
jd na dgua da medicagio (P19, 57 anos).

[...] Se eu tomar um suco eu ndo tomo dgua, eu tomo
56 0 suco, e eu diminuo a comida quando eu t6 com
uma secura, eu diminuo a comida e vou e bebo aquele
pouquinho d’dgua, mas eu bebo dgua s6 na questdo
do que eu vejo que eu posso tomar (P22, 54 anos).

Mudancas corporais atribuidas a DRC

Algumas mudangas corporais foram mencionadas com des-
taque para o peso corporal e as caracteristicas da pele. Embora
as cicatrizes produzidas pela fistula arteriovenosa sejam um
fator a se considerar para muitos deles, outros ndo a identificam
como sendo uma mudanga importante:

No inicio da didlise eu acho que af por volta dos 5 ou
6 meses que eu estava fazendo a didlise, eu comecei
a sentir que a pele ela ficava muito ressecada, tava
muito ressecada muito mesmo (P7, 50 anos).

Sim, a mudanga foi que eu emagreci muito,
ndo é2 emagreci 14 kg. [...] eu tomo heparina
aqui, as vezes aparece mancha no meu corpo,
uma mancha vermelha (P8, 59 anos).

Mudou porque quando eu entrei aqui eu era um
pouco mais gordo, eu pesava o que, em torno de
90 kg, hoje eu consegui estabelecer meu peso para
78.500, entdo mudou muito (P13, 31 anos).

S6 quando sai daqui eu me sinto com a
pele muito seca, ressecada. Porque eu chego
aqui muito pesado (P15, 30 anos).

Minha pele é toda manchada, eu tenho alergia, tenho esse
negdcio aqui nas pernas que eu ndo sei o que é, isso preto,
que ndo tinha no meu corpo, ndo tinha isso (P18, 53 anos).

Depois que comega a fazer hemodidlise é... a mudang¢a
a pessoa percebe que era todo inchado. Eu pesava

90 kg, hoje eu peso 73 kg e meio. A pele mudou,
devido a pele que era inchada, fica tipo escamosa
assim, a pele da pessoa muda (P20, 28 anos).

Eu noto que ficou ressecada, ds vezes digo assim ‘eu
sei que eu tenho 54 anos, mas ficou mais enrugada’,
ficou enrugada, é como se fosse um maracuja,
quando é novo é uma coisa (P22, 54 anos).

[...] eu pesava 78kg, t6 pesando 71, com o tempo
vocé vai diminuindo, seus hdbitos alimentares
também vao diminuindo, e eu jé t6 me achando
mais velha do que eu sou, porque meu corpo
ndo é o mesmo que era (P29, 59 anos).

Eu fiquei mais anémico né? Tem tempo que minha anemia
td mais forte, e ai minha pele fica mais amarelada, mais pdlida.
[...] Peso eu dei uma emagrecida. Eu emagreci mais de 10kg desde
o inicio do tratamento, mas eu também sofro de efeito sanfona.
Entdo as vezes eu engordo, 1kg, 2, ai depois perco novamente...
(P36, 24 anos).

A falta de disposicao fisica pos-dialise também ¢é vista como
uma mudanga corporal, principalmente entre os mais idosos;
ha ainda relatos de queda de cabelo, coloragdo da pele e dimi-
nuicéo da libido:

Assim, eu s6 me acho fraca, no dia que eu fago a
didlise eu passo a tarde fraca, as vezes enjoada, no
dia seguinte eu volto ao normal (P14, 55 anos).

Eu me sinto muito sedentdrio, muito tempo
parado, falta de exercicio... hoje eu canso
com mais facilidade (P15, 30 anos).

O corpo mudou, mudou muito, porque qualquer
coisinha que a gente faz a gente cansa, se sente
cansado, ndo pode beber muita dgua (P19, 40 anos).

Meu cabelo caiu mais, minha libido td bem
baixa... deu uma baixada depois que eu
comecei o tratamento (P36, 24 anos).
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Mudang¢as nos relacionamentos afetivos

Diante do contexto em que estdo inseridos, de alteragdes
corporais, da condi¢do de doente crénico que demanda um
rigido tratamento e da necessidade de assumir novos habitos
de vida, as pessoas com DRC vivenciam mudangas nas relagdes
afetivas. As mais emblematicas sio a dificuldade de encontrar
um(a) parceiro(a) que aceite sua doenga, a de manter o relaciona-
mento apds o diagndstico. Diversos sdo os relatos nesse sentido:

Eu fiquei um pouco perdido, ndo é, porque eu pensei
que o0 mundo ia acabar, entdo eu comecei a namorat,
a ficar com uma e com outra... (P3, 27 anos).

Mudou tudo porque quando eu adoeci a mulher me
deixou. Ai mudou minha vida por completo (P8, 59 anos).

Meu marido quando descobriu me deixou. Foi desde o
inicio da doenga, quando eu comecei a inchar ele comegou
a me tratar muito mal. Af eu fui pro Tarcisio, me internei,
ai ele inventou uma viagem... que viagem foi essa, depois
ele ligou... ndo apareceu mais, dizendo que ndo dava

mais certo. Terminou por telefone, sabe? (P27, 55 anos).

Era casado, agora eu estou separado. Muitos problemas,
a doenga também, um pouco (P31, 36 anos).

Na época eu era junto, mas hoje ndo sou mais, porque a
pessoa que eu estava me deixou nessa situagdo, porque ndo
é facil vocé vé... ndo é fdcil para quem estd fazendo quem
dird pra quem td ali ao redor cuidado. [...]. (P32, 32 anos).
Sim, é bem mais dificil se introduzir pra uma pessoa
nova. Fica sempre essa coisa de, no comego fica uma
coisa de dar satisfagdo de onde eu t e eu ndo querer
dizer que eu t0 na clinica, ndo querer introduzir

toda essa parte, mas um rolé mais... ‘tenho isso, fago
didlise hd um tempo, gasto tanto tempo fazendo isso’,
entdo foi mais dificil, estd sendo (P36, 24 anos).

Impacto no convivio familiar

O adoecimento cronico geralmente é acompanhado por sen-
timentos de pesar e dor, podendo ainda acarretar varias altera-
¢des no cotidiano individual e familiar."* Diante das mudangas
produzidas no cotidiano dos portadores de DRC, as relagdes
e as dinamicas familiares sofreram modifica¢cdes implicando
em uma reorganizac¢do de responsabilidades e das funcoes.
Paralelamente existem sentimentos de distanciamento fami-
liar, a0 mesmo tempo em que uma certa proximidade é evi-
denciada pelo cuidado dispensado pelos familiares, conforme
os relatos a seguir:

Eu ndo poder dar assisténcia das minhas filhas do jeito
que eu dava, porque elas vao trabalhar e quando chega
tem que fazer tudo, e eu tinha aquele gosto, aquele prazer
de quando ‘elas chegar’ eu fazer tudo... (P1, 77 anos).

No convivio familiar, assim, mais cuidado, o cuidado foi
redobrado, vamos dizer assim [...] para mim ficou foi mais
atengdo, triplicou vamos dizer assim, sabe?! (P6, 42 anos).

Eu tenho uma rede de apoio muito boa, sabe?
Tanto meu filho, quanto meu marido, meus
irmdos, minha mde, eles aceitam, ndo teve nenhum
conflito por causa disso nem nada, pelo contrdrio,
eles me apoiam em tudo. [...]. (P7, 50 anos).

Ai quando eu adoeci ele parou de trabalhar para
cuidar de mim e ficar com o menino, que meu menino
ainda era pequeno quando eu adoeci (P9, 30 anos).

[...] teve tanta mudanga ndo, e teve, para melhor, para
melhor porque ds vezes a atengdo que eu ndo tinha
devido a minha vida ser muito corrida, cada um vai
sair pra trabalhar, saia outro, chegava, ninguém nem
se via, e agora tem mais contato (P21, 57 anos).

Assim, mudou minha vida porque a gente ndo pode
mais sait, que ndo pode mais, um dia outro ndo tem
que estar aqui, ai muda, muda muito a vida. [...] muda
totalmente a vida da gente, é outra vida (P23, 36 anos).

Eu dei uma reaproximada da minha familia, que eu tava
meio afastado. Ai aquela coisa, todo mundo ddo apoio,
enfim, de querer saber como eu tava... me reaproximei da
minha mde também, mudou a relagdo com meu pai, assim,
teve uma hiper protegio também, exagerada, ainda tem.
Eu sai de uma pessoa assim, mais independente pra uma
bem dependente, na visdo dos meus pais (P36, 24 anos).

Ainda que a familia também seja afetada por este processo,
na maioria das vezes é ela quem se encarrega de amenizar as
vivéncias da pessoa oferecendo-lhe suporte emocional; o apoio
familiar é visto como confortante e esperan¢oso."

A doenga cronica produz mudangas relevantes e perma-
nentes no cotidiano familiar as quais podem ocasionar altera¢des
estruturais, afetivas e econdmicas. A necessidade de modificar o
estilo de vida, associada aos fatores culturais, em prol de novos
habitos considerados saudaveis e benéficos & doenga cronica, gera
conflitos em algumas situagdes; mesmo quando ¢ evidenciado
que a razdo das mudancas é adaptagao a uma nova condi¢do."”

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de adoecimento crénico devido a faléncia da
funcéo renal produziu impacto na vida da pessoa, mudangas
corporais, nos relacionamentos afetivos e no convivio familiar.
A vivéncia deste processo adquire perspectivas singulares deli-
neadas pela histéria de vida, pelo suporte familiar e assistencial
ao qual ela tem acesso.

Conhecer essas implicag¢des é fundamental para se orga-
nizar uma Aten¢do a Satide que apreenda as necessidades de
cuidado dessas pessoas, conforme o seu transito nos distintos
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niveis de assisténcia. Na perspectiva de que nio se trata apenas

de mudangas orgénicas e funcionais, mas de implicagdes no

modo de viver e se relacionar com outras pessoas.
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