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ABSTRACT

Objective: to point out the social expectations experienced by teenagers with chronic kidney disease. Methods:
it is a qualitative, exploratory and descriptive study, which used the theoretical perspective of Geerts and
Leininger. It was performed from June to August of 2013, having 8 teenagers as participants, who were under
hemodialysis. Results: it was noticed that the informants’ lives were related to their social expectations relative
to this stage, with influences of values, beliefs, rules, and lifestyles. Thus, it was highlighted that the teenager life
was constituted by the desire of a family formation, the performance of labor activities, studies, and leisure. Final
Conclusions: as a lived stage by a teenager consists in a period marked by events and achievements, which have
decisions and important choices, it is accentuated the necessity of a human, welcoming, and comprehensive
professional attention.

Descriptors: chronic disease; renal insufficiency; chronic; young adult; nursing.
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RESUMO

Objetivo: apontar as expectativas sociais vivenciadas pelo adulto jovem
com a doenga renal cronica. Métodos: trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, utilizando-se da perspectiva tedrica de Geertz e
Leininger. Foi realizado no periodo de junho a agosto de 2013, com oito
adultos jovens que estavam em tratamento hemodialitico. Resultados:
percebeu-se que a vida dos informantes estava relacionada com as
expectativas sociais referentes a essa etapa, com influéncia dos valores,
crengas, normas e modo de viver. Dessa maneira, evidenciou-se que a
vida do adulto jovem foi constituida pelo desejo de formagao da familia,
de realizar atividades laborais, de estudos e de lazer. Conclusdes: como a
etapa vivenciada pelo adulto jovem consiste em um periodo marcado por
acontecimentos e realizagdes, havendo decisoes e escolhas importantes,
salienta-se a necessidade de uma atengao profissional humana, acolhedora
e compreensiva.

Descritores: doenga cronica; insuficiéncia renal cronica; adulto jovem;
enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: apuntar las expectativas sociales vivenciadas por el adulto
joven con la enfermedad renal crénica. Métodos: se trata de un estudio
cualitativo, exploratorio, y descriptivo, que utiliza la perspectiva tedrica
de Geertz y Leininger. Fue realizada de junio a agosto de 2013, con ocho
adultos jovenes que estaban en hemodilisis. Resultado: se percibié que
la vida de los informantes estaba relacionada con las expectativas sociales
referentes a esa etapa, con influencia de los valores, creencias, normas y
estilo de vida. De esta forma, se evidenci6 que la vida del adulto joven fue
constituida por él deseo de formacion de la familia, de realizar actividades
laborales, de estudios y ldser. Conclusién: como la etapa vivenciada por
el adulto joven consiste en un periodo marcado por acontecimientos y
realizaciones, habiendo decisiones y escojas importantes, se despega la
necesidad de una atencién profesional humana, acogedora, y comprensiva.
Descriptores: enfermedad crénica; insuficiencia renal cronica; adulto

joven; enfermeria.

INTRODUCAO

Acreditava-se que as doengas cronicas eram problemas
facilmente encontrados em paises ricos e de populagio idosa.
Contudo, sabe-se que paises tanto com alta renda, como os
pobres, assim como pessoas jovens e de meia-idade também
sdo acometidos por condi¢des cronicas de saude.'

A crescente prevaléncia de doengas cronicas é uma preo-
cupagdo para as empresas, para as organizagdes e para os
individuos. Os principais motivos para tal preocupagio sdo
os altos custos gerados para os sistemas de saude publica e
setores privados, assim como o impacto sobre a qualidade de
vida das pessoas acometidas por essas condigdes.?

Essas condi¢oes de cronicidade geram dificuldades
quanto a adesdo ao tratamento, mudangas no estilo de vida,
adaptagdo no contexto familiar e social, além da necessi-
dade de hospitalizacdo.’> Ademais, estdo relacionadas a uma
sociedade em envelhecimento. Outrora, escolhas de estilo de
vida como tabagismo, consumo de alcool, comportamento
sexual, dieta inadequada, inatividade fisica e predisposicido

genética corroboram para o aparecimento de tais doengas,'
também em pessoas mais jovens.

Dessa maneira, o adulto jovem pode vivenciar esse pro-
cesso de adoecimento, associado a uma fase em que comu-
mente procuraria a valorizagdo pessoal de suas habilidades e
capacidades, aspirando que as pessoas o avaliassem positiva-
mente, por meio do conhecimento que adquiriu e construiu.
Nessa etapa, ele almejaria recompensas pela competéncia no
ambito socioecondmico e sentir-se-ia motivado no traba-
lho e na constituicdo da familia quando reconhecido no seu
meio social.*

Sendo assim, o inicio da vida adulta consiste no periodo
em que a pessoa naturalmente possui forca fisica e vitali-
dade, geralmente, associado a um nivel de formacéo educa-
cional e independéncia econdmica. Ao contrario de debili-
dade, incapacidade e deformidade, caracteristicas de uma
doenga crénica.’

Todavia, nesse periodo as doencas cronicas podem
surgir, e dentre essas, encontra-se a Doenca Renal Crdnica
(DRC), que consiste em um importante problema de saude
publica, caracterizado por resultados insatisfatérios de satde
e gastos elevados com a mesma. Ademais, ela trata-se de um
multiplicador de risco em pessoas com diabetes, hiperten-
sdo, doengas cardiovasculares, em que sdo as principais cau-
sas de mortalidade e de incapacidade fisica.®

A DRC demanda a necessidade de um tratamento subs-
titutivo da func¢do renal. E nesse cendrio, podem-se obser-
var relatos de pacientes em tratamento hemodialitico sobre
mudangas que ocorrem em suas vidas ap6s o inicio da tera-
péutica. Entre elas, destacam-se alteragdes na autoimagem,
reducdo de atividade, desemprego e troca ou inversio de
papéis no lar. Dessa forma, tais modificagdes implicam em
situagdes negativas na vida dessas pessoas, refletindo em
todos os aspectos relacionados as condi¢des humanas.”

Nessa perspectiva, o tempo gasto com o tratamento oca-
siona a ruptura com o cotidiano da pessoa que tem a DRC,
em consequéncia ao preenchimento dos dias com atividades
relacionadas a doenga, podendo refletir, e até mesmo, deses-
truturar a convivéncia social.® Assim, quem vivencia o tra-
tamento hemodialitico, necessita aliar o tempo gasto com a
terapéutica estabelecida, as modificagdes fisicas, psicologicas,
sociais e familiares, as quais possivelmente estarao abaladas.’

Tais fatos demostram a necessidade de se identificar a
concepgio das pessoas que estdo submetidas a este tipo de
tratamento, questionando de que forma a sua qualidade de
vida foi modificada pela cronicidade da doenga e pela tera-
péutica proposta.” Diante desse contexto, este estudo obje-
tiva apontar as expectativas sociais vivenciadas pelo adulto
jovem com a doenga renal cronica.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e des-
critivo, o qual se embasou teoricamente em conceitos rela-
cionados a cultura de Clifford Geertz e Madelaine Leinin-
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ger.!! O local em que os informantes foram contatados foi
um servi¢o de nefrologia, localizado em um municipio no
sul do Brasil. Enquanto a coleta de dados ocorreu no servigo
de nefrologia e no domicilio de dois informantes, os quais
permitiram que a pesquisadora fosse as suas residéncias. O
periodo da coleta de dados compreendeu os meses de junho
a agosto de 2013.

Os critérios para a inclusdo no estudo foram: estar na
faixa etaria compreendida entre 20 e 41 anos; encontrar-se
em tratamento hemodialitico ha mais de seis meses; permitir
a gravagao das entrevistas; consentir com a divulgagao dos
dados em meio cientifico. Assim, participaram oito adultos
jovens. E os instrumentos para a coleta de dados foram a
entrevista narrativa'? e a observacdo assistemadtica'?, sendo a
ultima registrada em notas de diario de campo.*

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, trans-
critas em sua integralidade, com a inten¢do de manter a fide-
dignidade dos dados. A analise dos dados foi fundamentada
na proposta operativa, de acordo com as seguintes fases:
ordenagio, classificagdo dos dados e andlise final."

A fim de garantir o anonimato, eles foram identificados
pelo termo informante, seguido pela ordem das entrevistas,
idade e tempo de hemodialise. O estudo recebeu parecer
favoravel de um Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 ntimero
de protocolo 195/2013.

Os informantes foram esclarecidos quanto aos objetivos
da pesquisa e apos foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo uma
fornecida ao informante e a outra arquivada pela pesquisa-
dora. Foram respeitadas as diretrizes sobre pesquisa com
seres humanos, norteadas pela Resolugdo 196/96 do Conse-
lho Nacional de Satde."”

RESULTADOS

O viver do adulto jovem antes da DRC e as
expectativas sociais

A fim de compreender quais foram as modificagoes
impostas pela DRC, sentiu-se a necessidade de conhecer
como era a vida dos informantes antes da doenca. Cabe res-
saltar que a vida deles estava imbricada com as expectativas
sociais referentes a essa etapa, com influéncia dos valores,
das crengas, das normas e do modo de viver, aspectos apon-
tados na defini¢ao da cultura.”

A experiéncia contemporanea culmina na revisdo da
concepgdo da psicologia do desenvolvimento, na qual o
curso da vida ¢ periodizado por uma evolugido unilinear,
em que cada fase, embora existam particularidades sociais
e culturais, possui um carater universal.'® Assim, pode se
dizer que, com o passar dos anos sdo atribuidas expectati-
vas na formagio das pessoas como seres aptos a coabitarem
nela. Dependendo da faixa etaria em que se esta vivendo, ha
necessidade de seguir “regras”

Desse modo, foi estabelecido que a vida do adulto jovem
fosse constituida pela formacdo da familia, atividades labo-
rais, estudos e lazer, o que pode ser evidenciado na narrativa
dos informantes que contaram sobre sua vida antes da DRC.
Alguns remeteram a ideia de “vida normal”

Eu ia no centro, eu ia receber, eu pagava as contas, eu
fazia tudo, eu ia no super. Era muito diferente, eu estu-
dava de noite, eu saia de dia, eu estava sempre fazendo
alguma coisa [...]. (Informante 2, 25 anos, sete anos
de HD)

Eu jogava futebol, eu fazia esporte, trabalhava, ia a baile,
ia a festa, ia a tudo assim. (Informante 1, 37 anos, 18
anos de HD)

Antes da didlise, eu tratava de cavalo de competigdo
de beleza [...]. Eu ndo tinha nada, trabalhava normal,
jogava bola [...], eu quase fui chamado pelo time do Gré-
mio [...], ai logo que ele queria me levar, eu fiquei doente
[...]. (Informante 3, 35 anos, oito anos de HD)

Trabalhava em firma sempre e eu era um cara que era
muito festeiro. Festa, trabalho e festa. [...] Saia cedo do
servigo, chegava a tardinha, tomava o meu banhozinho
[...], ia futebol fim de semana, eu queria estar assim, ndo
aqui [siléncio]. Eu gostava muito de cagar. Eu cagava
muito [...]. (Informante 7, 35 anos, cinco anos de HD)

Percebe-se que a vida dos informantes era baseada no
trabalho, no estudo, nas atividades da rotina didria e nas
atividades de lazer que foram mencionadas como parte do
passado, sendo as festas e o futebol as mais relatadas. Pelas
falas, acredita-se que eles estavam seguindo um “padrao”
aceito e desejado pela sociedade em que vivem, o que pos-
sivelmente foi interrompido pela presenca da DRC, uma vez
que nenhum deles manteve vinculo empregaticio, continuou
os estudos ou constituiram uma familia.

Nesse sentido, um estudo apontou as percepgdes de 20
pacientes sobre a DRC, em que muitos atribuiram expres-
sOes negativas como: gerar limitagdes e dificuldades; acar-
retar em consequéncias ruins; ocasionar mudancas na vida;
contribuir para a piora da saide."”

Nesse sentido, destaca-se que a vivéncia de um jovem
com uma condigio cronica é diferente de um sadio. Esse fato
marca o desenvolvimento de sua identidade, a forma de se
relacionar com seus pares e a capacidade de adaptagdo nos
diversos ambientes.'®

Ainda se considerar a fase da vida em que esse diag-
ndstico é constatado, o sofrimento pelas expectativas futu-
ras possivelmente serd maior. Conforme ressaltado em um
estudo, para algumas pessoas com idade avangada é perce-
bido um controle emocional que facilita a adaptagio ao tra-
tamento, enquanto que para outras significa um empecilho
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surgido em suas vidas no momento em que realmente esta-
vam prontos para viver.”

Assim, o ser adulto consiste na obten¢do de uma posi-
¢do social em consequéncia do desempenho profissional e
familiar, embora tenham ocorrido modificagdes, como o
prolongamento dos estudos, a instabilidade profissional que
dificulta a inser¢do no mercado laboral e a emancipac¢io
residencial da familia de origem mais tardia, influenciando
na idade para a formacdo da prépria familia.”” Contudo, os
informantes possivelmente ndo atingiram essas expectativas
sociais em decorréncia desses aspectos, mas pela presenca da
doenga em suas vidas.

Para tanto, o descobrir essa condi¢do de adoecimento,
nessa etapa da vida, consiste em um episddio decisivo e feno-
menal, o qual incide na maneira de lidar e de lutar contra a
doenga cronica. Nessa conjuntura, ha modificagdes signifi-
cativas no que tange a prioridades, atividades e perspectivas.’

Ademais, a constitui¢ao da familia ou até mesmo a pre-
senca de um(a) companheiro(a) foi atribuida de diferentes
significados. Relacionamentos foram rompidos em conse-
quéncia da DRC.

[...] Durou pouco [o relacionamento], depois que eu
comecei a fazer hemodidlise, ndo durou muito tempo. A
gente se separou, ela ndo se acostumou muito |[...]. Acho
que ela nao aceitou o tipo de doenga no caso. (Informante
1, 37 anos, 18 anos de HD)

Eu me separei mais por causa, pela doenga, que ela
[ex-mulher] ndo aceitou. No inicio assim até estava mil
maravilhas para nés, ndo aceitou a doenga, ai nés come-
camos a brigar demais e nos separamos |[...]. (Informante
3, 35 anos, oito anos de HD)

O tratamento hemodialitico impde alteracdes signifi-
cativas na vida da pessoa, nio se restringindo somente ao
momento do tratamento, mas sim, perpassa a sua rotina
didria, havendo restrigoes nutricionais, uso continuo de
medicagoes, cuidado com o acesso vascular e desloca-
mentos rotineiros.”

Essa rotina, que acompanha suas vidas, traz dificulda-
des, dentre elas, concernentes aos relacionamentos. Uma das
informantes relatou sobre a dificuldade de conseguir encon-
trar uma pessoa que assuma um COmpromisso sério, tam-
bém citando o abandono em decorréncia da doenca.

E conseguir uma pessoa também, porque geralmente a
maioria daqui [pessoas em tratamento hemodialitico] é
abandonada [...]. Tive [companheiro], tenho de vez em
quando, mas ndo é aquilo que a gente imagina. Casar,
morar junto, ndo é com toda expectativa, [...] até agora
para mim ndo apareceu [siléncio]. E por causa da rotina
da gente mesmo, quem jd tinha, até entdo jd, alguns pre-

valecem, mas outros ndo. Isso é um compromisso tam-
bém, porque tu te relacionar com alguém, essa pessoa vai
ter que conviver com a tua doenga junto, ai jd complica.
(Informante 5, 41 anos, 10 anos de HD)

Sabe-se que ter filhos pode ser uma perspectiva de futuro
para muitas pessoas que estdo em idade reprodutiva. Entre-
tanto, para alguns informantes deste estudo pode significar
o risco de morrer, de ter que realizar a terapia diariamente,
além do medo de transmitir a doenca ao seu descendente.

Se eu tiver filho agora, eu morro. Mas jd disseram que
pode ter, mas tem que fazer todos os dias a hemodidlise.
Fazer trés vezes por semana jd é uma tristeza, imagina
todos os dias [risadas]. (Informante 2, 25 anos, sete anos
de HD)

O filho pode sair com esse meu problema, tu ndo sabe,
ndo! Filho ¢é filho, tu podendo evitar, estd bom assim.
(Informante 7, 35 anos, cinco anos de HD)

O ter filhos ou nio, influencia na vida das pessoas, uma
vez que hd uma construcéo cultural de que em todos os luga-
res elas se juntam e procriam.'” Nesse contexto vivenciado
pelo adulto jovem, a enfermagem precisa buscar conhecer a
pessoa em sua cultura, de maneira que haja, constantemente,
o didlogo entre ambos, pois a comunica¢do permite maior
conhecimento no que diz respeito aos sentimentos, emo-
¢des e opinides, proporcionando um relacionamento que
favorega a diminuigao da ansiedade, ja que o estar com uma
doenga cronica, como a doenga renal, faz a pessoa se sentir
fragilizada e solitaria.’

Ainda na literatura consultada, e de acordo com o relato
da Informante 2, ha descri¢éo dos riscos da gravidez durante
o tratamento hemodialitico por varios fatores, inclusive
estando associado & amenorreia e a esterilidade, restrin-
gindo essa possibilidade. Por essa razdo, algumas mulheres
compreendem a situagdo e aceitam as condi¢des impostas
pela doenca, como a impossibilidade de gestar um filho
em consequéncia dos riscos ligados a mae e ao bebé.”' Ja, o
Informante 7 se preocupou com a possibilidade de heredi-
tariedade da doenga, preferindo abdicar da procriacdo em
decorréncia desse risco.

Embora tenha ocorrido uma modificagdo no perfil das
mulheres na atualidade, como as atividades laborais, além
do domicilio e a garantia dos seus direitos, mantém-se uma
das responsabilidades culturalmente atribuida a elas, ou seja,
o cuidar da casa, dos filhos, dos enfermos, da familia, den-
tre outras, o que ficou evidenciado na fala das informantes
do estudo.

E, eu saia, cuidava da casa, trabalhava de manhd e de
tarde [...]. Cuidava da minha mae, o meu irmdo tam-
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bém, eu criei ele, porque a minha mae trabalhava |[...].
(Informante 5, 41 anos, 10 anos de HD)

[...] Eu cuidava dos guris, arrumava a casa, fazia tudo.
Antes eu fazia tudo, eu buscava os guris no colégio,
levava [...], ia com a mde para o servico da mde, fazia
tudo, tudo normal eu fazia. (Informante 2, 25 anos, sete
anos de HD)

Entende-se que o aprendizado do cuidado perpassa dis-
tintas geragdes, ou seja, da mde para a filha, que ensina as
suas filhas com apoio da avd. Todas as pessoas do género
feminino estao incluidas no processo do cuidado familiar,
o que tem forte influéncia cultural, caracterizando préticas
seculares e cuidados leigos proprios. Assim, as mulheres tém
conquistado um espago essencial a sua afirmacdo social e
a sua valorizacdo diante da sociedade por meio dos papéis
que vém desenvolvendo com competéncia na familia ou na
comunidade, dentre eles o de cuidadora, que histérica e cul-
turalmente ¢ o mais evidenciado e assimilado.?

Sobre esse aspecto, estudo que avaliou a qualidade de
vida de pacientes portadores de DRC revelou que as mulhe-
res referiram maior incapacidade para realizar atividades da
sua rotina, como varrer o chdo, levantar ou carregar com-
pras, subir escadas, em relagdo aos homens. Citaram tam-
bém mais depressido, ansiedade e menor bem-estar.” Consi-
derando que antes eram atividades normalmente realizadas
e caracteristicas do género, essas limitacdes vao de encontro
as expectativas depositadas sobre elas.

Os habitos de ingerir bebida alcodlica e o tabagismo tam-
bém sio regulados por normas, possuindo diferentes valo-
res sociais no decorrer dos anos. Em um passado recente,
o uso do tabaco era incentivado, havendo propagandas que
remetiam a ideia de que fumar era algo positivo na vida das
pessoas, tornando-se um “modismo” da época. Atualmente,
nota-se o contrario, o incentivo é para que as pessoas tenham
habitos de vida mais saudaveis, evitando o uso indiscrimi-
nado do dlcool e a cessagdo do tabagismo.

De primeiro eu bebia quando ia no baile, tomava uma
cervejinha, duas, ndo muito, de cair ndo, com os amigos
[...]. (Informante 8, 41 anos, dois anos de HD)

As vezes fumava cigarro, ndo era pedra [...]. (Informante
7, 35 anos, cinco anos de HD)

Entende-se que participam da cadeia explicativa do uso
do dlcool diversos fatores no contexto do ambiente escolar,
da familia, além de outros, como a relagdo com amigos.”
Esses aspectos podem ter influenciado os informantes a
utilizarem as substancias, uma vez que pela narrativa deles, é
possivel perceber quais eram os cendrios que estimulavam o
uso, a saber, o social.

Outra questdo, observada neste estudo, ¢ a inexisténcia
de sintomas como a dor e a presenca de uma aparéncia de
ser “saudével’, em que remete & concep¢ao de auséncia de
doenga, fazendo com que muitas vezes o diagndstico seja
retardado, pois as pessoas, principalmente os homens,
geralmente s6 procuram atendimento nos servicos de
saude quando ndo estdo se sentindo bem. Os informantes
deixaram transparecer esses conceitos que permearam o seu
modo de viver.

[...] Nao era “franzininho” assim, que nem uma secura,
um pouquinho mais, bem mais gordo [...]. (Informante 3,
35 anos, oito anos de HD)

Era normal [a vida antes de ter a DRC]. Eu nunca senti
dor, nada [siléncio]. (Informante 6, 40 anos, um ano
de HD)

Eu jogava futebol, ia para academia, ia para baile e ndo
sentia nada. Conseguia fazer tudo normal [...]. (Infor-
mante 1, 37 anos, 18 anos de HD)

Nota-se que os informantes do sexo masculino descrevem
a auséncia de sintomas com sentido de normalidade. Esse
fato pode estar relacionado com a construgio de vida deles,
ja que para algumas pessoas, o estar doente ¢ sin6nimo
de sentir alguma alteragdo no corpo, principalmente,
tratando-se dos homens.

Entende-se que a DRC ¢ uma doenga comum, grave,
tratavel e que pode ser prevenida. Nos estagios iniciais, pode
ser detectada por exames laboratoriais simples, de baixo
custo e o tratamento das doengas de base pode impedir ou
retardar a evolugdo para estagios mais avangados da DRC,
doengas cardiovasculares e, até mesmo, a morte.**

Diante dessa perspectiva, as relagdes entre masculinidade
e cuidado em satde tém sido avaliadas com base no
género, focando as dificuldades dos homens na procura
por assisténcia de saude. A forma como os servigos lidam
com as demandas especificas deles, ordena préticas sociais,
como as de saude, condicionando a percep¢do de mundo e
de pensamento.”

Ressalta-se que o ser humano ¢é capaz de participar
em qualquer cultura, aprender qualquer idioma e realizar
qualquer tarefa. Contudo, é a cultura caracteristica do local
em que ele nasce e/ou cresce que determina o que ele deve
fazer, além de influenciar na mobilidade social e posi¢ao
hierarquica na estrutura da sociedade, decisoes regidas de
acordo com a idade, sexo e demais variaveis.*

Levando em considerac¢io as informagdes apontadas,
a DRC e a hemodidlise causam transformacoes fisicas e
emocionais, além de mudangas sociais ja que acarretam
limitagdes na vida da pessoa, dessa maneira é importante que
o enfermeiro promova orientagdes de modo a proporcionar
adequagdo a terapéutica adotada. Assim, esse profissional
tem como uma de suas fun¢des a adogio de agdes educativas

J. res.: fundam. care. online 2016. jul /set. 8(3): 4850-4856

4854



ISSN 2175-5361.
Viegas AC; Muniz RM; Schwartz E; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4850-4856
Expectativas sociais vivenciadas pelo adulto...

que visem a adesdo e a manutengdo do tratamento dialitico,
contribuindo para que a qualidade de vida desta pessoa
seja mantida.”’

CONCLUSAO

A instalacdo de uma doenga croénica como a DRC em
uma fase repleta de projetos para o futuro, em que ocorre
afirmacdo da identidade pessoal, por meio das escolhas
relacionadas a estabilidade profissional e conjugal, como
¢ vivenciada pelo adulto jovem, provoca desestabilizagio
na vida.

Nesse sentido, observou-se neste estudo que
ser dependente de wuma terapia renal substitutiva
como a hemodidlise pode deixar a pessoa vulnerdvel
emocionalmente, pois além de conviver com as incertezas
existentes no periodo vivenciado, essa se depara com uma
doenca incuravel, cujo tratamento acarretara mudangas na
sua vida, interrompendo assim, planos e afazeres cotidianos.

Nesse contexto, promover um apoio ¢ fundamental
para que os adultos jovens possam enfrentar as demandas
provocadas pela DRC. Entretanto, notou-se neste estudo que
a influéncia da cultura deles poderia implicar na elaboracdo
de mecanismos para ajudar no enfrentamento da doenga.
Assim, conhecer como era o viver antes do adoecimento,
pode auxiliar na elaboragdo de estratégias que possibilitem
enfrentar a doenga.

Por outro lado, percebe-se que a cultura da sociedade
ainda ndo estd preparada para incluir os doentes crdnicos,
dependentes de um tratamento continuo no meio social, uma
vez que ficou explicito que os informantes ndo conseguiram
manter vinculos empregaticios, e ter um(a) companheiro(a).
Nesse sentido, cultiva-se a cultura da exclusio das pessoas
consideradas “improdutivas” para um mundo que exige
cada vez mais a produgio e a perfeicio.

Assim, percebe-se que a vida do adulto jovem antes da
DRC estava intimamente relacionada com as expectativas
sociais, notando-se que o trabalho representava um aspecto
de destaque, embora os estudos e a constituigdo da familia
também tenham sido mencionados. Além do mais, eles
possivelmente ndo atingiram alguns objetivos nesta fase
vivida, em virtude do adoecimento, e poderdo futuramente,
ndo ter seus planos realizados completamente.

Como a etapa de vida vivenciada pelo adulto jovem
consiste em um periodo marcado por acontecimentos
e realizacdes, havendo decisdes e escolhas importantes,
salienta-se a necessidade de uma aten¢do profissional
humanizada, acolhedora e compreensiva.

Diante desses aspectos, destaca-se a importincia da
atuagdo de uma equipe interdisciplinar de saude com a
finalidade de contribuir para o enfrentamento da DRC e
do tratamento hemodialitico, buscando o engajamento
dos cuidados a serem adotados pelo adulto jovem, visando
assim, beneficios para a sua saude.
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