REVISTA ONLINE DE PESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UniversiDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO « EscoLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PiNTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4636-4643

O cotidiano da mulher em hemodiilise
Daily life of a woman undergoing hemodialysis

El cotidiano de la mujer en hemodiilisis

Anna Maria de Oliveira Salimena’, Marcela Oliveira Souza?, Maria Carmen Simdes Cardoso de Melo’ e Micheli
Rezende Ferreira®.

Como citar este artigo:
Salimena AMO; Souza MO; de Melo MCSC; et al. O cotidiano da mulher em hemodidlise. Rev Fund Care On-
line. 2016 jul/set; 8(3):4636-4643. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175—5361.2016.V8i3.4636—4643

ABSTRACT

Objective: understanding the daily life of a woman undergoing hemodialysis. Method: qualitative study
conducted with 9 women by means of interviews in February and March 2013 in the hemodialysis unit of
a hospital in Zona da Mata (Minas Gerais), Brazil. Results: the comprehensive analysis unveiled 3 units of
meaning: having a chronic kidney disease and facing hemodialysis, hemodialysis and its reactions, the daily life
of a woman treated with hemodialysis. Feelings of fear and rejection were noticed. However, religion and family
proved to be important for acceptance and hope during treatment. Conclusion: we highlight the importance
of the nurse’s role in the substitutive renal therapy service. This professional works as an educator, promoting
self-care and assisting the female patients to find new ways to live according to their own limitations.

Descriptors: renal insufficiency; hemodialysis; nursing care.
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RESUMO

Objetivo: compreender o cotidiano da mulher em hemodidlise. Método:
estudo qualitativo realizado com 9 mulheres por meio de entrevistas
em fevereiro e margo de 2013 no setor de hemodialise de um hospital
da Zona da Mata Mineira. Resultado: a andlise compreensiva desvelou
3 unidades de significado: ser portadora de doenga renal cronica e
enfrentar a hemodidlise, a hemodidlise e suas reagdes, o cotidiano da
mulher em tratamento por hemodialise. Foram percebidos sentimentos
de medo e rejeigdo. Todavia, a religido e a familia se mostraram
importantes na aceitagdo e esperan¢a durante o tratamento. Conclusao:
destaca-se a importancia do papel do enfermeiro no servigo de terapia
renal substitutiva. Esse profissional atua como educador, promove o
autocuidado e auxilia as pacientes a encontrar novas maneiras de viver de
acordo com seus proprios limites.

Descritores: insuficiéncia renal; hemodialise; cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: comprender el cotidiano de la mujer en hemodidlisis. Método:
estudio cualitativo realizado con 9 mujeres por medio de entrevistas en
febrero y marzo de 2013 en la unidad de hemodialisis de un hospital en
la Zona da Mata (Minas Gerais), Brasil. Resultados: el analisis desvel6
3 unidades de significado: estar con una enfermedad renal crénica y
someterse a hemodialisis, la hemodialisis y sus reacciones, el cotidiano
de una mujer tratada con hemodiilisis. Se percibieron sentimientos de
miedo y rechazo. Sin embargo, la religion y la familia han demostrado
ser importantes para la aceptacion y la esperanza durante el tratamiento.
Conclusién: se destaca la importancia del papel del enfermero en el
servicio de terapia renal sustitutiva. Este profesional actiia como educador,
promueve el autocuidado y ayuda a las pacientes a encontrar nuevas
maneras de vivir de acuerdo con sus propias limitaciones.

Descriptores: insuficiencia renal; hemodidlisis; atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica é caracterizada pela diminuicio
progressiva do ritmo de filtracdo glomerular, o que conse-
quentemente influencia na manuten¢io da homeostase do
organismo, ja que os rins sdo os responsaveis por esse equili-
brio. H4, portanto, o comprometimento das fungées regula-
torias, excretdrias e enddcrinas envolvendo os demais 6rgaos
de nosso corpo."* A terapia renal substitutiva se faz necessa-
ria nos estagios avancados da doenca, em que se observa “a
faléncia funcional dos rins quando o ritmo de filtra¢ao glo-
merular [...] se torna muito baixo, menor que 15 mL/min”?
A hemodialise é responséavel por mudangas bruscas na vida
do paciente devido as limitagdes causadas pelo tratamento.

A dependéncia da maquina de hemodidlise por em
meédia trés vezes na semana, durante 4 horas por dia, somada
as limitagoes fisicas decorrentes da doenca frequentemente
geram a incapacidade para trabalhar.* Esta pode culminar,
além da frustracéo por ndo poder trabalhar, em limitagoes
financeiras, devido & diminui¢ao da renda familiar e em mais
mudangas no estilo de vida desse paciente.” Com o avangar
da doenga, o comparecimento aos compromissos pessoais e

aos locais de tratamento torna-se limitado pelas dificuldades
fisicas, o que também amplia a dependéncia da familia pela
necessidade de suporte para as idas e os retornos.*

Apos as sessoes de hemodialise, muitos pacientes sofrem
com alteragdes fisiologicas, como cansago, mal-estar, queda
de pressdo arterial e ciibras, necessitando de repouso.® Além
dos problemas fisicos, observa-se o desgaste emocional
devido a diminui¢do da autonomia e aumento da depen-
déncia de outras pessoas, que se traduz em sentimentos de
tristeza, revolta, inseguranca, frustragdo e preocupagdo com
o futuro.” Pode surgir debilidade psicolégica e baixa autoes-
tima, ja que os portadores de doenga renal cronica tendem
a sofrer com o envelhecimento precoce, descoloragdo da
pele, emagrecimento e edema. Outra mudanga brusca na
vida dessa populagdo se origina nas restri¢des alimentares
e hidricas, que sdo extremamente necessarias para otimizar
o tratamento e melhorar a qualidade e expectativa de vida
desses pacientes.’

O enfermeiro, como membro da equipe de saude, atua
como um elo entre paciente, familia e demais membros da
equipe de satde, devendo empenhar-se em um relaciona-
mento com o paciente que possibilite uma assisténcia inte-
gral e individualizada.” Essa disposi¢éo possibilita que o pro-
fissional atue no foco da dimensdo emocional do paciente,
auxiliando-o a superar as dificuldades relativas a autoima-
gem e incentivando-o a reintegragdo social - sinalizando
alternativas que o estimulem a se adaptar a sua situagdo atual.

A partir das diversas mudangas que ocorrem no coti-
diano dos pacientes que iniciam a hemodialise, destaca-se a
atenc¢do a mulher que muitas vezes exerce dupla ou até tripla
jornada por assumir a responsabilidade por uma atividade
laboral, pelo cuidado com a casa e, também, pelos filhos.
Desse modo, as atividades do seu dia a dia ficam prejudi-
cadas em decorréncia de todas as dificuldades que a doenga
lhe impoe.®

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender o coti-
diano da mulher em hemodialise, tendo em vista que este
¢ modificado desde o inicio do tratamento, com intimeras
restricoes laborativas, fisicas, sociais e alimentares - além
das mudangas psicoldgicas que permeiam essa fase na vida
da mulher.

METODOS

A pesquisa qualitativa se mostrou a op¢ao adequada para
favorecer a manifestacdo das participantes sobre suas vivén-
cias e experiéncias relativas ao tema e possibilitar a anélise
de questdes particulares e subjetivas para a compreensao dos
significados.’ As disposi¢des regulamentadoras da Resolugao
CNS n. 196/96" foram cumpridas e o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF), sob o Parecer n. 188.802.

O cenario de investigagdo foi o setor de hemodialise de
um hospital da Zona da Mata Mineira, onde ha um nimero
significativo de mulheres acometidas pela insuficiéncia renal
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cronica em tratamento hemodialitico. Foi realizada uma
visita prévia a institui¢do, para apresentacio da pesquisa aos
profissionais e verificagdo de horarios mais adequados para
o0s encontros com as mulheres.

Foram depoentes 9 mulheres em tratamento hemodia-
litico, com idade superior a 18 anos, sem distin¢do de raga,
cor, estado civil, escolaridade e crenca religiosa. As entre-
vistas aconteceram durante o periodo de didlise das mulhe-
res, em fevereiro e margo de 2013, norteadas pelas seguin-
tes questoes: “Como foi descobrir ser portadora de doenga
renal cronica?”; “Como foi o inicio do tratamento hemodia-
litico?”; “Como a hemodialise alterou o seu dia a dia?”. Os
depoimentos foram gravados por meio de equipamento de
midia digital (MP3) e transcritos posteriormente pela entre-
vistadora. Foram também observados e registrados em dia-
rio de campo gestos, expressdes e olhares - pois a linguagem
nao verbal é uma fonte enriquecedora da pesquisa.'

Apos a transcrigdo de todas as entrevistas, procedeu-se a
leitura, que possibilitou a identificagdo das ideias centrais e
das estruturas relevantes, desvelando as mudancgas no coti-
diano da mulher que se submete & hemodidlise. Por fim,
realizou-se a analise compreensiva, seguindo os passos pro-
posto por Martins e Bicudo.'?

RESULTADO E DISCUSSAO

A idade das mulheres variou entre 34 e 64 anos de idade,
sendo 5 casadas e 4 solteiras. Das 9 mulheres, 3 se declara-
ram pretas, 3 pardas e 3 brancas. Em relagio a escolaridade,
2 referiram ter estudado até a 4° série, 3 cursaram o 1° grau
incompleto, 3 o 2° grau completo e 1 se graduou no Ensino
Superior. Quanto a religido, a maioria informou ser catélica.
O tempo de terapia renal substitutiva variou de 2 semanas a
18 anos. Entre as que estdo hd menos tempo em tratamento,
2 ainda continuam em atividade laboral. Da analise com-
preensiva emergiram 3 unidades de significado: ser porta-
dora de doenga renal cronica e enfrentar a hemodialise, a
hemodialise e suas reagdes, o cotidiano da mulher em trata-
mento por hemodialise.

Ser portadora de doenca renal cronica e
enfrentar a hemodiilise

A doenga renal crénica surge a partir de diversas cau-
sas, sendo as principais a hipertensdo arterial e o diabetes
mellitus.> Alguns individuos sao considerados de maior risco
de doenga renal cronica: hipertensos, com frequéncia de
75% nos pacientes de qualquer idade; diabéticos e portado-
res de doenga cardiovascular, que devem ser monitorizados
para detecgdo de lesdo renal. A idade deve ser analisada pela
suscetibilidade dos idosos ao comprometimento das fun-
¢Oes renais secundarias as doengas cronicas, assim como a
doenga renal cronica representa risco de doenga cardiovas-
cular que, em estudo recente, mostrou-se associada inde-
pendentemente ao ritmo de filtragdo glomerular e a doenga

renal cronica. O aspecto familiar também é relevante pela
maior prevaléncia de hipertensao arterial, diabetes mellitus,
proteinuria e doenga renal em familiares de pacientes por-
tadores de doenca renal cronica. A hipertensio e o diabetes
acometem grande parte da populagdo que, muitas vezes, nao
apresenta sintomatologia e, portanto, ndo é tratada. Entao,
essas doengas irdo acometer, dentre outros drgaos, os rins.!

A pressdo tava muito alta... Ele falou pra eu ir consultar...
Tratar de rins. (E2)

Eu sou diabética desde os meus 16... 14 anos atrds eu
descobri que eu tinha a doenga renal e agora que td che-
gando ao ponto da hemodidlise. (E4)

Eu era diabética... Perdia muita proteina na urina, come-
cei a inchar, ai, tratei 5 anos sem a hemodidlise. (E6)

Foram também percebidas como etiologia da doenca
renal as doengas hereditarias, como, por exemplo, o rim
policistico e malformagdes congénitas.”

[...] meu irmdo ia fazer um transplante, ai, eu quis doar
o rim e quando eu fiz os exames constatou que eu tinha o
mesmo problema que ele... é rim policistico. (E3)

[...] fiz 0 exame, foi ai que mostrou que a minha bexiga...
nasceu lisa, sem essas veinhas, af, devido a isso, dd uma
infecgdo atrds da outra... com isso... aconteceu de eu per-
der os rins. (E1)

Observou-se como outra causa de perda da func¢do dos
rins a tuberculose renal que ocorre por meio da dissemina-
¢do linfo-hematogénica, sendo que um bacilo se implanta
no cortex renal. Ha o comprometimento de cdlices renais,
pelves, ureteres e bexiga. A doenca evolui silenciosamente,
sendo suas principais manifestagdes a distria, a polacitria e
a hematuria.”

[...] quando adoeci eu tava trabalhando, ai, eu passei
mal, fui no médico... dali mesmo eu internei e fiquei...
tive uma tuberculose, ai, ela desceu pro rim. (E7)

Algumas entrevistadas expressaram seu desconheci-
mento a respeito das causas que levaram a perda da fun¢io
dos rins:

[...] foi trés anos antes de eu comegar a fazer a didlise.
(E5)

[...] fui tratando (a doenga)... ndo teve mais jeito. (E8)

[...] eu comecei a urinar sangue... naquela época, eles ndo
explicavam direito o que era realmente a hemodidlise...
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Eu achava que eu tinha que ir pro hospital fazer o tra-
tamento, mas com a esperanga que um dia eu ia melho-
rar... (E9)

Faz-se de suma importincia que a equipe de saude pro-
grame estratégias educativas para informar o paciente a res-
peito de suas enfermidades, das manifestagdes clinicas, da
adocdo de hébitos saudéveis de vida e dos efeitos do trata-
mento." Muitos pacientes desconhecem as causas que leva-
ram ao aparecimento da insuficiéncia renal, assim como
dos habitos adequados para evitar uma progressao ainda
maior da doenga. Portanto, os profissionais da saude, prin-
cipalmente os enfermeiros, devem buscar sempre informar e
esclarecer sobre a patologia como estratégia de influenciar a
promogao do autocuidado.”

A certeza do inicio do tratamento na hemodiélise é per-
meada de sentimentos de desespero, inseguranca e medo.
Pois “o diagnostico da doenca renal cronica tem um impacto
profundo nos individuos e em seus familiares, com possi-
bilidades de afetar o convivio social da pessoa e provocar
prejuizos fisicos e emocionais”!*'¢ Tal experiéncia, em mui-
tos casos, ¢ um dos momentos mais dificeis, ja que ha o
enfrentamento do desconhecido e o medo do sofrimento e
da morte:

Ele falou: vocé vai ter que se submeter a hemodidlise... 0
que eu tinha na mente era que ele tava enganado... Eu sai
de ld faltando o chdo... Entdo, eu cheguei em casa deses-
perada, me tranquei no quarto, esmurrei a porta do meu
guarda-roupa até dizer chega... (E1)

[...] se for preciso eu prefiro morrer... (E2)

Foi muito triste... parece que a gente td preparada, mas a
gente ndo td. (E3)

Eu fiquei assustada... fiquei chocada... Nunca pensei que
pudesse chegar ao ponto que td agora... serd que eu nio
fiza minha dieta direito ou ndo fui bem orientada?... (E4)

[...] isso foi tudo complicado, pra cabega e pro corpo né...
(E5)

[...] foi dificil... foi um baque muito grande... eu queria
muito trabalhar, mas Deus ndo permitiu... (E7)

[...] foi dificil, né... vocé tem que mudar totalmente a sua
vida... eu fui adaptando aos poucos. (E8)

[...] no comego, foi muito dificil... ndo tinha familia perto,
né, entdo, foi muito complicado... no inicio, eu ndo acei-
tava... ficava me perguntando por que eu... (E9)

Nessa etapa, percebe-se que os pacientes passam por um
periodo de rejeicdo/aceitagdo, definindo diferentes tipos de
reacdes e modos de agir diante do inicio do tratamento dia-
litico.'” Além dos sentimentos de medo, angustia e tristeza

com o inicio do tratamento, precisam conviver com a ideia
da interrupgéo de suas atividades profissionais, com a cer-
teza de que ndo ha cura, e com a mudanga inegavel em seu
dia a dia, ja que as idas ao hospital serdo um fato presente em
suas vidas.'®

A religiosidade é um forte ponto de apoio, pois além de
ser fonte de esperanca, auxilia na compreensdo e aceitacio
do que até entdo era negado.

[...] eu tinha muito medo... mas eu pus tudo na mdo de
Deus... agora, eu t0 aceitando, mas antes... ndo aceitava...
Deus vai me dar for¢a, me dd coragem... (E2)

[...] ter que fazer isso ndo foi fcil, ndo... seja o que Deus
quiser, mas eu ndo achava que ia ser tdo rdpido depois
que ela me falou... Eu fiquei bem abalada... é triste, mas
ainda da pra viver mais um tempo... (E6)

Nesse contexto, emerge “a importancia da fé em um ser
superior como fonte de esperanca e for¢a para o enfrenta-
mento das situagdes dificeis e conformagio diante dos fatos,
que ndo podem ser modificados”” A religido e a fé consti-
tuem uma forma de alivio dos conflitos internos, de aceita-
¢do da situagdo vivenciada no momento e, também, de posi-
tivismo em relagdo a expectativa de futuro.

A hemodiilise e suas reagoes

O inicio do tratamento na hemodidlise é um periodo difi-
cil, é apresentado um ambiente totalmente novo a paciente, e
requer tempo para a adaptacio da paciente a nova realidade.
As primeiras sessdes sdo permeadas por inseguranca, medo
da dor, medo de sentir-se mal durante as sessdes, e pelo fato
de ter que lidar com um local até entdo desconhecido. Che-
gar a sala de hemodialise e deparar-se com aquelas maqui-
nas, onde se visualiza a filtragdo do sangue através do capilar
pode despertar angustia na mulher recém-admitida."

Nesse momento, a presenca de uma equipe profissional
acolhedora e humanizada é essencial. O enfermeiro deve
estar ao lado da paciente, dando o apoio que ela necessita
nessa hora tdo dificil. E importante tranquiliza-la, explicar
todo o procedimento, esclarecer suas davidas e buscar a cria-
¢40 de um vinculo de confianca com ela, que se sentira mais
segura. O ideal é estar atento, proporcionar um ambiente
calmo e estabelecer o didlogo sem pressa.

[...] ela me levou até a sala de hemodidlise, me mostrou
as macas, me mostrou as fistulas de cada paciente, como
é que era e tudo... ela ndo queria que eu olhasse... colocou
som ld, pra eu escolher e tudo... eu ndo passei mal ndo, so
tive uma fraqueza... (E1)

[...] eu achava que era diferente né... achava que era
uma coisa muito pior... ndo é aquilo que eu pensava que
era... mas eu ndo tava tendo apetite... Eu pensei serd que
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hemodidlise é isso também? Tira fome, tira o apetite da
gente? Tira a sede, tira tudo? (E2)

[...] ele tinha pedido pra mim fazer a fistula... passar um
cateter e fazer hemodidlise... (E3)

[...] muito bem recebida... muito bem recebida... mas a
gente ndo quer isso pra gente. (E4)

[...] foi complicado... sua saide fica bem debilitada,
vocé tem que fazer uma rotina de medicamentos, de
dieta... (E5)

[...] eu fazia de manhd, tinha dia que eu fazia de tarde,
porque ndo tinha vaga, ndo tinha cadeira, mdquina... eu
passava mal... no inicio eu vomitava muito. (E6)

[...] foi muito dificil. Eu chorava, porque na época eu
tinha meu filho pequeno, eu tinha um medo de morrer...
gragas a Deus eu sentia bem, era so... tosse e cansada. (E7)

[...] bom porque me ajudou muito... (E8)

[...] eu ia chorando pra clinica e voltava chorando, a pres-
sdo caia muito, as mdquinas ndo eram boas... a gente
chamava de ‘tancao’, ela te sugava todo dia... (E9)

Os enfermeiros devem estar preparados para orientar a
paciente e a sua familia, utilizando linguagem clara e com-
preensivel. Desse modo, torna-se possivel informar ade-
quadamente sobre o procedimento e cuidados indispensa-
veis com a alimentagao, ingestdo de d4gua e com o cateter ou
fistula arteriovenosa. Toda essa a¢do educativa realizada pelo
profissional ird contribuir para a qualidade de vida dessa
mulher.® A equipe de satide deve mobilizar-se para apoiar a
paciente, pois na fase de adaptagdo em que se encontra, a
revolta e a ansiedade sdo caracteristicas presentes em decor-
réncia das alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas compativeis
com esse momento.

O profissional da equipe de saiide deve também ajudar o
paciente a desenvolver uma autoimagem positiva, a des-
cobrir maneiras novas de viver dentro de seus limites e a
desenvolver um estilo de vida que lhe permita assumir a
responsabilidade por seu tratamento e sua vida, enfim,
ser um individuo ativo na sociedade em que vive.*%

Outra situagdo dificil a qual essa clientela estd submetida
envolve as reagdes que ocorrem durante e apos as sessoes de
hemodialise. Ha queixas de hipotensao, fraqueza, caibras e
nduseas, sendo a hipotensio a principal reagdo. “Os clien-
tes em terapia hemodialitica referem cansago, fraqueza, falta
de apetite, tonteira, nduseas apds esse procedimento”* Sob
essa perspectiva, ainda, “a hipotenséo arterial é, sem duavida,
a principal complicacdo do tratamento hemodialitico, ocor-
rendo em até 20% das sessdes”® Ha expressdes que corrobo-
ram isso:

[...] no dia em que eu faco hemodidlise é um pouco difi-
cil... porque a pressdo as vezes sobe, as vezes desce... uma
coisa muito comum é a insonia no dia em que faz hemo-
didlise... (E1)

[...] eu saio, assim... bem debilitada. Entdo nos dias
que fago hemodidlise eu fico praticamente... acamada...
quando saio daqui eu t0 bem arrebentada, af, eu chego em
casa e tenho que ficar pelo menos 1 hora deitada... (E5)

[...] a gente fica fraca... saio daqui baqueada... umas 2, 3
horas vocé melhora... (E6)

[...] chego em casa... v6 descansar... depois que a gente sai
daqui, as vezes, a pressdo td meia baixa, né. (E7)

Como modo de amenizar tais reagdes, é importante que
o profissional esteja atento ao aparecimento dessas complica-
¢Oes para que atue imediatamente apos a constatagio e evite
mais sofrimento para a mulher. A equipe deve estar habili-
tada a orientar a paciente sobre essas possiveis complicagdes
para que ela também contribua no cuidado e ajude a moni-
torar qualquer tipo de alteragao.

O cotidiano da mulher em tratamento por
hemodiilise

A hemodidlise é o procedimento terapéutico que modi-
fica completamente a vida da paciente, pois além da aceitacao
de ser portadora de uma doenga cronica, que apesar do tra-
tamento, é irreversivel, a hemodialise muda completamente
a rotina e a vida de quem estd submetida a ela.”* Em estudo
realizado em 2011, os pacientes relataram como dificuldades
na insuficiéncia renal cronica as mudangas no estilo de vida
e a impossibilidade de fazer o que se gosta, devido a incapa-
cidade fisica para realizar atividades do cotidiano, refletindo
negativamente no convivio social.”

Por outro lado, percebeu-se que, apesar de ser um trata-
mento que demanda sacrificios da paciente, também é com-
preendido seu beneficio ao se comparar com a qualidade de
vida inferior, antes de seu inicio, pois a “hemodiélise pro-
longa a vida do doente, alivia o sofrimento e até previne inca-
pacidades posteriores”’” Assim, as depoentes expressaram:

Por mais que eu puxasse as minhas pernas pra caminhar,
eu ndo conseguia e vinha uma terrivel falta de ar. (E1)

Tava com um monte de remédio, medicagdo... hoje
melhorou bastante, me ajudou muito. (E8)

Ocorre o comprometimento das atividades diarias dessa
mulher, devido aos horarios de dedicagio ao tratamento que
lhe sdo impostos. Faz-se necessario que a paciente tenha
uma média de 12 horas semanais de exclusividade a hemo-
dialise, sendo a paciente obrigada a deixar que outras pes-
soas desempenhem suas atividades.
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Hoje eu posso dizer que eu ndo tenho mais o pique que eu
tinha antes... é um tratamento cansativo... vocé ndo tem
férias... trés vezes por semana vocé tem que vit, pode td
chovendo, vocé pode td até passando mal, com uma dor
de barriga, que vocé tem que vim...(E1)

A realidade da doenga crénica traz consigo uma nova vida
ao doente, que tem suas atividades cotidianas comprometi-
das e enfrenta mudancas devido a debilidade fisica, levando
a maioria dos pacientes a dependéncia de seus familiares.”*

[...] eu gostava de ir pra rua, de ir pro mercado... eu era
mais independente. Eu sinto falta... de fazer minhas coi-
sas, ir fazer meus exames sozinha... t6 dependendo mais...
a principio, eu ndo fazia nada... agora eu jd comecei a
fazer minha comidinha... comecei a fazer minhas coi-
sas... tem uma coisa que mudou muito... eu amo ficar ld
na roga, mas agora tem que mudar. Minha roga é muito
longe, muito sem recurso... (E3)

Afeta muito a familia... modifica a rotina da sua fami-
lia, porque vocé depende do transporte... ndo é um trata-
mento facil... é um tratamento pra vida toda, né, até o dia
que vocé tiver que ir embora. (E5)

[...] ta dando pro meu marido me trazer. Mas atrapalha
muita coisa... (E6)

A dependéncia ¢ fator marcante na vida das pacientes,
principalmente nos momentos de ida e volta da hemodia-
lise, quando saem de 14 debilitadas - muitas vezes sentindo
fraqueza, nduseas, hipotensiao. Também passam a neces-
sitar de ajuda para a realizacdo de atividades fora de casa,
como para ir ao médico, ao banco, fazer compras e até para
passear sozinhas.

Outra adaptacdao necessaria é quanto a mudanca de
hébitos alimentares, como diminui¢do da ingestdo de sal
e restrigdo hidrica, que representam fatores estressores em
sua vida.'”*

[...] eu tenho que ficar 4 horas aqui... podia td em casa, t6
aqui... tem que ficar regulando... a alimentagdo, a dgua,
que ndo pode tomar muito, tem que ficar tomando os
pinguins. A dgua é mais dificil de controlar. (E8)

A alimentagdo regrada ¢ fundamental para o sucesso
de sua terapéutica, assim como a restrigdo hidrica, sendo
a ultima uma das limitagdes mais dificeis para a paciente.
A agua, tdo comum e banalizada por nds, representa um
bem precioso, muitas vezes impossivel de ser alcancado.
A paciente tem a consciéncia que a ingestdo de agua em
quantidade maior que a permitida ira trazer complicagdes

durante a proxima sessdo de didlise, como nauseas, devido
ao aumento do peso a ser retirado.**

Somadas as restri¢des alimentares e hidricas encontra-
-se também a restri¢do fisica em decorréncia da fistula arte-
riovenosa ou do cateter no pescocgo, o que impossibilita o
desempenho de parte de suas atividades didrias e profissio-
nais.”® A restrigdo fisica é um das causas que impossibilita a
mulher a continuar trabalhando, junto com o fato de realizar
o tratamento durante trés vezes na semana, o que a obriga a
ausentar-se do trabalho por repetidos dias:

parece que agora eu t6 esclarecendo mais o que eu pode-
ria ta fazendo melhor... olhar mais a ureia, a creatinina...
fosforo... esses dias que eu queria td no meu trabalho néo
td dando..” (E4)

[...] tem alguns limites... eu tive que parar depois da
maquina. Eu tive que aposentar... é bem debilitante, vocé
tem uma vida... completamente diferente da vida que
vocé tinha antes, vocé tem que mudar todo o seu pensar,
toda a sua rotina... entdo, a gente vai levando, um dia
por vez, uma sessdo por dia... Ela modifica tudo, modi-
fica sua vida profissional, a vida emocional, seu dia a
dia, sua rotina, modifica tudo... obrigagdo de ter que vim
aqui 3 vezes por semana, ficar aqui 4 horas... Tem que ter
um controle de ingestdo de fosforo, de cdlcio, de potdssio,
entdo, vocé tem que td se policiando... isso aqui é uma
prisdo sem grade, vocé td presa, sem vocé td presa... (E5)

Dali pra cd eu num pude trabalhar, num pude fazer
nada... eu tava na fila do transplante, agora eu ndo quero
mais... Todo dia eu agradeco a Deus... Eu t6 bem... eu
ainda consigo limpar minha casa, ainda consigo andar...
4 horas que eu t6 aqui td presa, né, podia td resolvendo
muita coisa... a gente vai levando, mas que atrapalha,
atrapalha muito... eu venho sozinha... ando sozinha e
Deus. (E7)

O trabalho ¢ algo importante na vida de todos os seres
humanos, por ser tanto um meio de sobrevivéncia como
uma oportunidade de satisfacido e prazer, quando se realiza
a atividade que se gosta.'”” Entdo, a limita¢do laboral pode
acarretar sérios problemas sociais e psicoldgicos quando
estdo presentes sentimentos de incapacidade, inutilidade e
ociosidade. Outra preocupagdo que surge ¢ o receio de ser
um peso para seus familiares em relacido ao aspecto finan-
ceiro, o que ¢ outro agravante do quadro psicoldgico.”*

O tratamento dialitico ocasiona limitacdes no lazer e
podera implicar em tédio e diminui¢do da qualidade de vida
das pacientes, que tém suas viagens e passeios restritos por
conta do compromisso que a hemodialise lhes impde. A qua-
lidade de vida é comprometida, pois abdicam de prazeres
como viajar e visitar a familia em decorréncia da inseguranga
do cuidado com a fistula e de realizar o tratamento hemodia-
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litico em outro local de satde, com uma equipe desconhe-
cida.”” Tal afirmativa ¢ evidenciada nesta fala:

A gente ndo pode sair... ndo pode viajar, tem responsabi-
lidade, é trés dias, é segunda, quarta e sexta... eu vou na
sexta-feira, depois que eu saio daqui. Quando é domingo
eu tenho que td de volta. Ai, minha sobrinha fala assim:
Pede tia, pra vim pra cd! Porque pode levar isso ai pra
outra cidade, mas eu tenho medo de infeccdo, entende?
Mas eu visito minhas irmd, se eu tiver que sair eu saio,
mas é desse jeito, entende? (E6)

A familia tem importante papel no enfrentamento da
paciente a doenca renal cronica e na manutengio de seu tra-
tamento, pois ao oferecer amor e apoio, proporciona a ela
sentimentos de protecdo e seguranga, que serdo estimulos
para amenizar o sofrimento e dar prosseguimento ao trata-
mento. A familia atua fortalecendo o equilibrio psicolégico
da mulher e consequentemente reduzindo a dor emocional.
“E importante para o paciente conviver em meio de fami-
liares e amigos que lhe deem forga e coragem para seguir
o tratamento, enfrentar o medo e o sofrimento dele decor-
rentes”? Isso corrobora com outros estudos ao afirmar que:
“Quanto a participagdo da familia, sabe-se que é essencial,
uma vez que assume fungdes de protecio e socializagdo de
seus membros”* Nesse sentido, as mulheres expressaram:

O apoio td sendo muito importante pra mim, tanto da
minha familia como meus amigos e tudo. (E3)

Todo mundo da minha familia dé muito apoio, mas...
minha familia ndo é daqui... todo mundo apoia, mas td
distante... é dificil. (E4)

Percebe-se, ainda, que ha aquelas mulheres resignadas,
que veem apenas o lado bom do tratamento, que é a manu-
tengdo da vida com maior qualidade. Essas pacientes ado-
tam a hemodialise como parte de seu cotidiano e aprendem
a conviver com ela:

[...] eu levo uma vida normal... eu tenho minha casa,
tenho minhas coisas, moro sozinha, trabalho... Hoje eu
aceito numa boa... porque eu sei que, entdo, se é 0 meio
que eu tenho pra viver, eu tenho que aceitar... eu chego
em casa, eu durmo, levanto, acordo normal, como se eu
tivesse que ir trabalhar, entendeu?... Eu ndo deixo de
fazer nada por causa da hemodidlise, ndo, mas também
eu ndo falto pra poder fazer outra coisa... eu movimento,
eu ando... eu fago academia... tudo é controle, né... tudo
dentro do limite. (E9)

Os pacientes que aceitam e reconhecem a importancia
do tratamento tém melhor qualidade de vida e, muitas vezes,
identificam a hemodidlise como a tnica oportunidade de
manutencdo da vida - o que os leva a conseguir se adaptar
aos poucos a essa nova vida que lhe é imposta, como forma
de sobrevivéncia.” A busca por melhor qualidade de vida
das mulheres portadoras de doenga renal cronica é um desa-
fio para todos os envolvidos nesse processo - para a propria
paciente, sua familia e equipe de saude, todos em busca de
um objetivo em comum, o sucesso do tratamento hemodia-
litico.

CONSLUSAO

Observou-se que, ao tomarem conhecimento da neces-
sidade de iniciar o tratamento hemodialitico, as mulheres
enfrentam um periodo permeado de sofrimento e medo
decorrentes da incerteza do futuro e da morte. Passando por
uma intensa fase de rejeigao/aceitacdo durante a qual bus-
cam apoio da familia, de Deus e também dos profissionais
da saude.

O enfermeiro foi evidenciado como essencial em um
servico de hemodialise, pois além da responsabilidade da
dire¢ao do servico e da necessidade de um conhecimento
técnico-cientifico especifico na area, ¢ indispensavel o equili-
brio emocional. O profissional deve estar sempre preparado
para ser um ponto de apoio - visando & individualidade de
cada paciente - para atuar ndo apenas no cuidado fisico, mas
para desenvolver a assisténcia integral que tem como foco as
diversas dimensdes humanas.

O aspecto educativo e a criagiao do vinculo se mostra-
ram relevantes na atua¢do do profissional relacionada ao
enfrentamento da terapéutica - atuagdo através do esclare-
cimento das duvidas e da promogdo do autocuidado. Tam-
bém se mostraram importantes focos de atuagdo o auxilio
no desenvolvimento positivo da autoimagem, na descoberta
de maneiras novas de viver dentro de seus limites, e no esti-
mulo a busca de lazer e de convivio social que possibilitem a
essa mulher se perceber ativa, livre de lamentacdes e de sen-
timentos negativos.
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