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ABSTRACT
Objective: To present the perception of women with chronic kidney disease on hemodialysis in relation to changes
and opportunities in the development of daily activities after the illness. Methodology: Qualitative study,
exploratory and descriptive. The data were collected through semi-structured interviews with six women receiving
hemodialysis treatment. The data analysis was based on operative proposal of Minayo. Results: The themes were
classified as: The dichotomy of to doing in the present and past: changes in daily life as a result of chronic kidney
disease, in which the interviewees expressed the activities performed before the disease and hemodialysis; and
Overcoming the limits of chronic kidney disease: the to be active in society, where they were presented the
activities the extent of their health limitations. Final Thoughts: The changes in the live of women with chronic
renal disease and hemodialysis result in changes in daily life, social and domestic activities, work and interact with
people, and needed daily to overcome the limitations caused by illness and therapy in search of a fresh start.
Descriptors: Renal insufficiency chronic. Renal dialysis. Women. Activities of daily living. Nursing.
RESUMO
Objetivo: Apresentar a percepcao das mulheres com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico em relacao
as modificacoes e possibilidades no desenvolvimento de atividades cotidianas apds o adoecimento. Metodologia:
Estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
com seis mulheres em tratamento hemodialitico. A analise dos dados foi fundamentada na proposta operativa de
Minayo. Resultados: As tematicas foram classificadas em: A dicotomia do fazer no presente e no passado:
alteracdes no cotidiano em consequéncia da doenca renal cronica, em que as entrevistadas explanaram as
atividades que realizavam antes da doenca e da hemodialise; e Ultrapassando os limites da doenca renal cronica: o
ser ativa na sociedade, em que foram apresentadas as atividades desenvolvidas na medida de suas limitacdes de
salde. Consideragées Finais: As transformagdes na vida das mulheres com a doenca renal cronica e em hemodialise
resultam em alteracdes no cotidiano, nas atividades sociais e domésticas, no trabalho e na interacdo com as
pessoas, sendo necessario superar diariamente as limitagdes provocadas pela doenca e pela terapéutica, em busca
de um recomeco.
Descritores: Insuficiéncia renal cronica. Dialise renal. Mulheres. Atividades cotidianas. Enfermagem.
RESUMEN
Objetivo: Presentar la percepcion de las mujeres con enfermedad renal cronica en hemodialisis en relacion a los
cambios y posibilidades en el desarrollo de las actividades diarias después de la enfermedad. Metodologia: Estudio
cualitativo, exploratorio y descriptivo. Los datos fueron colectados a través de entrevistas semi-estructuradas, con
seis mujeres en hemodialisis. El analisis de datos se basd en la propuesta operativa de Minayo. Resultados: Las
tematicas fueron clasificadas en: La dicotomia de hacer en el presente y en el pasado: cambios en la vida diaria en
consecuencia de la enfermedad renal cronica, en que las entrevistadas explanaran las actividades realizadas antes
de la enfermedad y de la hemodialisis; y Ultra-pasando los limites de la enfermedad renal cronica: el ser activa en
la sociedad, en que fueran presentadas las actividades desarrolladas en la medida de sus limitaciones de salud.
Consideraciones finales: Las transformaciones en la vida de las mujeres con la enfermedad renal crénica y en
hemodialisis resultan en cambios en la vida diaria, en las actividades sociales y domésticas, en el trabajo y en la
interactuacion con las personas, siendo necesario superar diariamente las limitaciones causadas por la enfermedad
y por la terapia, en busca de un recomienzo.
Descriptores: Insuficiencia renal cronica. Didlisis renal. Mujeres. Actividades cotidianas. Enfermeria.

* Manuscrito elaborado a partir do Trabalho de Conclusdo de Curso “As experiéncias em familia: a compreensao das mulheres em
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INTRODUCAO

A partir da industrializacao e da concretizacao do

sistema  capitalista, contrariando a pratica
sociocultural de submissao ao homem, as mulheres
que até entdo atendiam as praticas sociais que
privilegiavam o papel de mae, esposa e dona de casa,
passaram a questionar sua posicao, papel, identidade
e suposta fragilidade. Desta maneira, comecaram a
participar de organizacdes e conquistaram alguns
espacos que anteriormente eram exclusividades dos
Neste cenario,

homens. alguns acontecimentos

contribuiram para tal modificacdo: como as
mudancas no ideal da mulher do lar, a descoberta da
anticoncepcao, o direito ao voto, a necessidade de
contribuicao na renda familiar, a possibilidade do
divorcio, as leis trabalhistas para as mulheres, o
acesso ao estudo, dentre outros™.

As mulheres ao longo do tempo adquiriram um
novo papel na sociedade, envolto por atividades
inatas ao género, como ser mae, esposa € dona de
casa. atividades laborais,

Entretanto, as que

ultrapassam o domicilio, também possuem um
sentido importante e de valorizacao para elas.

Todavia, esse ciclo considerado como normal e
atual pode sofrer modificacdes com o aparecimento
de uma condicao cronica, que eram consideradas um
problema de paises ricos e relacionadas as pessoas
com idade avancada. No entanto, paises pobres, bem
como pessoas jovens e de meia-idade, também
podem ser afetados por elas. Além do mais, as
condicbes  cronicas  representam  implicagdes
negativas na forca de trabalho e na produtividade,
consequentemente, refletindo na renda e na
aposentadoria precoce?,

Dentre as condicdes cronicas, a Doenca Renal
Cronica (DRC) é considerada um problema de saude
publica, sendo importante compreender a
complexidade desta condicao, que afeta a pessoa em
sua dimensao bioldgica, psicologica e social®4),

As modificacbes advém do adoecimento, mas
tratamento

também da necessidade do

hemodialitico, ocasionando limitacoes fisicas,

sexuais, psicologicas, familiares e sociais, que podem
interferir negativamente na qualidade de vida. Por
isso, as pessoas nessa

condicdo expressam

sentimentos negativos, relacionados ao medo do

prognostico, da incapacidade, da dependéncia
econémica e da alteracdo da autoimagem®. Assim,

as mulheres com a DRC vivenciam alteracées no

Limits and possibilities daily..

cotidiano, que cedem lugar a rotina da hemodialise,
das restricoes alimentares e hidricas, associada a
alteracoes laborais, além da vida social®.

Diante do contexto apresentado, acredita-se que
ha necessidade da assisténcia de enfermagem a
pessoa com DRC em tratamento hemodialitico ser
embasada na fundamentacdao cientifica e na
competéncia técnica. Porém, sao necessarios que os
sentimentos e a individualidade de cada um sejam
levados em consideracao para o alcance da
exceléncia na atencao®.

Assim, conhecer o cotidiano das mulheres que se
encontram em tratamento hemodialitico, bem como
suas vivéncias sobre as limitacoes e viabilidades apds
o adoecimento, é imperativo para a qualidade de
vida das mesmas. Compreende-se que, por serem
mulheres ativas e que exercem multiplos papeis, esse
processo de adoecer exige adaptacao e
enfrentamento de novas rotinas.

Diante do exposto, este estudo objetivou
apresentar a percepcao das mulheres com DRC em
tratamento hemodialitico em relacdo as modificacoes
e possibilidades no desenvolvimento de atividades

cotidianas apods o adoecimento.

METODOLOGIA

Estudo com abordagem qualitativa, exploratoria e
descritiva. O periodo de coleta de dados ocorreu
entre abril e maio de 2012, em um servico de
nefrologia de um hospital regional de grande porte,
localizado na Regiao Sul do Estado do Rio Grande do
Sul e no domicilio das pessoas entrevistadas.

O ndmero de participantes foi constituido de seis
mulheres em tratamento hemodialitico, que se
adequaram aos seguintes critérios de inclusao:
periodo de realizagdo da hemodialise ha, pelo
menos, um ano; possuir idade igual ou superior a 18
anos; ser capaz de se comunicar verbalmente;
concordar com a gravacao da entrevista e com a
divulgacdo dos resultados em meio académico e
cientifico.

0 estudo seguiu os principios da Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Salde do Ministério da
Saude, sobre pesquisa com seres humanos e o Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem(®. Ainda,
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, recebendo aprovacao por meio do

Parecer n°® 36/2012. Para manter o anonimato, as
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participantes foram identificadas pela letra E,

seguido do nldmero arabico de sequéncia das
entrevistas e da idade.

As mulheres foram abordadas no servico de
nefrologia e convidadas a participar do estudo. Os
objetivos, a justificativa, os beneficios e os riscos da pesquisa
foram apresentados por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em duas vias, ficando uma
com a participante e outra com a pesquisadora.

Na concordancia em participar do estudo, foi
agendado local e horario para a realizacdao das
entrevistas que seguiram um instrumento com
questoes abertas e fechadas, sendo gravadas em
midia digital e, posteriormente, transcritas na
integra. A analise dos dados coletados foi realizada
de acordo com a proposta operativa, obedecendo as
seguintes fases: ordenacdo, classificacdo dos dados e andlise

final®.

RESULTADOS

A partir da analise dos dados, emergiram as
seguintes tematicas: A dicotomia do fazer no
presente e no passado: alteracoes no cotidiano em
consequéncia da Doenca Renal Cronica e
Ultrapassando os limites da Doenca Renal Cronica: o
ser ativa na sociedade, as quais serao apresentadas a

seguir.

A dicotomia do fazer no presente e no passado:
alteracées no cotidiano em consequéncia da

Doenca Renal Cronica

A doenca cronica imp0s limitacdes e alteracoes
nas atividades de lazer e laborais que as mulheres
realizavam antes de serem acometidas pela DRC e da

necessidade do tratamento hemodialitico. Os

primeiros depoimentos mostram idas frequentes aos
eventos festivos que sofreram modificacées, pois,
dependem exclusivamente da condicdo de saude que

a pessoa se encontra.

Eu saia, ia para festa, coisa que agora faz muito tempo
que nao faco, porque a gente planeja, chega no dia e
de repente sai daqui da dialise e nao da” (E1, 39 anos).

Antes da dialise, eu trabalhava, eu saia, ia na casa das
amigas que agora nao vou muito. Eu ia para baile,
adoro dancar, tenho paixao por dancar musica galicha.
Nao perdia baile. [...] Dancava a noite inteira e no
outro dia ia trabalhar com sono, mas estava feliz,
sempre com sorriso. Nada para mim, era estorvo. (E5,
50 anos).

Limits and possibilities daily..

Nota-se que a vida social das mulheres foi
rompida bruscamente, e o enfrentamento de
mudancas geradas no estilo de vida, exigem nova
adaptacao, pois ha o rompimento das atividades
cotidianas. A rotina se altera e o que imaginava nao
acontecer, advém com a manifestacao da doenca'?).

A hemodialise se torna uma forma de tratamento
que aprisiona e limita as acbes das pessoas,
comprometendo a realizacao de atividades sociais. O
cotidiano passa a ser controlado por procedimentos,
rotinas e orientacdes prestadas pelos profissionais de
salide, estabelecendo comportamentos que alteram o estilo de
vida™,

Além das alteragdes sociais vivenciadas, as

atividades laborais também podem ser
comprometidas, alterando uma rotina conquistada,
uma vez que as mulheres vém ocupando um espaco
cada vez maior no mundo do trabalho remunerado,
um local que era majoritariamente masculino('?.

E fato que esta dimensdo da vida também acaba
sendo modificada a partir do abandono das atividades
laborais que exerciam, em virtude da DRC e do
tratamento hemodialitico. Nesse sentido, as entrevistadas

relataram as tarefas que desenvolviam:

Eu servia cafezinho, na época eu fazia faxina também
[...]. Também tinha os estudantes que eu limpava a
casa para eles, [...] lavava roupa, fazia comida, deixava
tudo pronto para eles e ia para o outro servico. Tinha
um tempo que eu tinha oito servicos. Limpava o
consultorio do dentista [...]. Todo o meu tempo era
sempre ocupado [...]. Eu levava a vida assim, sempre
ajudando uma pessoa e outra. (E2, 66 anos).

Eu trabalhava, trabalhava na lavoura, naquele baita
“solaco”, [...] capinando [...], lavoura de soja,
cortando soja e fumo. (E3, 49 anos).

Antes eu fazia todo o meu servico tranquilo, saia a
passear, nao parava em casa, arrumava a minha casa
toda, esfregava o chao, limpava tudo. [...] Trabalhava
em casa de familia. [...] Eu sou aposentada, [...]
continuei fazendo uns bicos na casa da minha prima,
[...] limpava forro, parede, fazia faxina na casa
todinha. Depois, eu fiquei com esse problema nos rins,
coloquei marca-passo, ai parei de vez” (E4, 60 anos).

Nos depoimentos acima, as entrevistadas referem
que possuiam uma vida corrida, estando com o
tempo preenchido pelo trabalho. Todavia, com a
presenca da doenca renal e a necessidade da
hemodialise, percebe-se que a inatividade para as
tarefas exercidas e das rotinas aconteceu de forma
abrupta.

Considera-se que as atividades laborais sao a
esséncia da vida, oportunizando que o ser humano se
sinta nobre e auténomo. O trabalho faz, ainda, o

individuo se sentir parte da sociedade e membro participativo do
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grupo familiar, seja por meio de atividades remuneradas ou pelo
cuidado executado durante as rotinas domésticas™.

Ainda, o trabalho possibilita outra experiéncia que
sao as relacdes interpessoais, pois, muitas vezes, o
local de trabalho é considerado um espaco social.
Assim, o relato da entrevistada E5, 50 anos mostra
que a doenca e o tratamento acarretaram perda em
sua vida, como as relagdes interpessoais que a
mesma possuia com os colegas no seu ambiente
laboral. Ademais, a condicao de salde atual remete

a um pensamento reflexivo do que é felicidade.

Tenho a maior tristeza de ter saido do meu servico, de
ter deixado os meus colegas. Essa é a fase mais triste,
naquele tempo eu vivia. Para mim, trabalhar dez, onze
horas era brinquedo, eu nao sentia nada. Falava com
um monte de gente, me dava com todo mundo, sempre
rindo, a gente tinha um monte de colega, todo mundo
junto [...]. Naquele tempo, eu era feliz e nao sabia.
(E5, 50 anos).

O estado emocional pode alterar o desempenho
das atividades cotidianas. Ao receber a noticia de
que possui a DRC e de que necessita de tratamento
hemodialitico, mudancas ocorrem na vida das
pessoas. O cotidiano é transformado radicalmente, ja
que a obrigacdo da frequéncia aos servicos de
nefrologia, as restricdes hidricas e alimentares, além
das alteracées na jornada de trabalho e na vida
social passam ser a nova realidade de vida. Assim, a
pessoa comeca a conviver com as perdas que vao além da

funcio renal, acarretando em uma instabilidade emocional®.

Antes de adoecer, eu trabalhava na lavoura com ele
[marido], a gente plantava, capinava, colhia esse
servico geral [...], cortava lenha de machado, com a
maquina manual, capinar de enxada, essas coisas todas.
Agora que eu nao posso ajudar ele [...], eu me sinto
presa. Nao posso fazer o que gosto de fazer, que é
trabalhar na lavoura com ele, me sinto presa dentro de
casa. (E6, 43 anos).

Para realizar atividades cotidianas, como as
relatadas pela entrevistada E6, 43 anos, a condicao
fisica € fundamental, no entanto, a mesma esta
comprometida como a maioria das pessoas com DRC.
Nesse caso, nota-se que as limitacées decorrentes da
doenca, modificam o estilo vida.

A despeito da questdo financeira, o trabalho é
composto de um significado maior do que o simples
ato de vender a forca de trabalho em busca da
remuneracao salarial. A realizacdo da hemodialise
limita a vida profissional e o fato de nao trabalhar
pode afetar a qualidade de vida. Desse modo, as
limitacbes geradas pela hemodialise obrigam as
mulheres a deixarem suas ocupacdes profissionais,

levando, na maioria das vezes, a uma aposentadoria

Limits and possibilities daily..

nao esperada, ndo programada e, por outras vezes,
nao desejada™.

Neste estudo, as mulheres com DRC perceberam a
mudanca de suas atividades rotineiras ocorridas a
partir da instalacao da doenca. Sua vida social e
laboral acabou sendo abandonada em virtude das
limitacoes trazidas, havendo o rompimento das visitas para

as pessoas proximas e as atividades domésticas que desenvolviam.

Nem saio mais, sempre sai. Eu ia para a casa das minhas
amigas [...], ia na minha tia [...], mas agora é da
dialise para dentro de casa. Posso até ir nao tendo dor,
mas quando chego, eu chego me arrastando e pego
Onibus na porta de casa e desco na porta da tia, e
quando chego, chego me arrastando. A [nome da irma],
as vezes tem que ir no banco receber por mim, porque
nao consigo. (E4, 60 anos).

Eu gostava de limpar as coisas em casa, fazer arrumacao,
limpeza, tudo isso ai eu fazia. (E5, 50 anos).

Com o inicio do tratamento hemodialitico, a vida
social das pessoas se altera de tal forma que ficam
limitadas para viajar, reduzem as visitas aos amigos,
vizinhos, além de se sentirem invalidas e, muitas
vezes, sem assunto, a nao ser falar de sua propria
doenca. Apos a sessdo de hemodialise, ha alta
incidéncia de prostracio, podendo deixar as pessoas
incapacitadas para atividades que exigem esforco fisico™, como
relatado pela entrevistada E4, 60 anos, em que nao consegue, ao
menos, caminhar.
com DRC

merecedoras de um atendimento personalizado e

Neste sentido, as pessoas sao
especializado, até porque estdao debilitadas, tanto
fisica quanto psiquicamente. Dessa maneira, ha

necessidade de investir e de ajudar no
enfrentamento e na adaptag¢ao das mudancas que a
doenca ocasiona, pois mesmo possuindo uma condicao
grave de salide, as pessoas merecem manter uma qualidade de
vida"®,

Sobre a expressao qualidade de vida, nao existe
um consenso sobre o seu significado. Seu termo é
trabalho,

econdmicas, lazer, aspectos fisicos e psicologicos!'”),

global, abrangendo salde, condicdes
Assim, compreender a percepcao de qualidade de
vida para as pessoas com DRC é de fundamental
importancia, tendo em vista que a doenca renal se
trata de uma enfermidade que, além de acarretar
consequéncias fisicas para quem a vivencia, traz
prejuizos psicologicos e altera o cotidiano, limitando
ou interferindo no papel que desempenha na
sociedade™. Dessa maneira, a enfermagem deve proporcionar a
assisténcia ao paciente renal, visando melhoria da condic&o

de vida por meio do estimulo as adaptagdes didrias e, aos
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poucos, 0 retomo e o restabelecimento de suas atividades

cotidianas.

Ultrapassando os limites da Doenca Renal Cronica:
o ser ativa na sociedade

No presente estudo, as mulheres ao serem
questionadas sobre os limites impostos pela DRC e
necessidade de hemodialise

pela apontaram

diferentes formas de lidar com esta questao.

E, eu procuro fazer tudo em casa. Eu faco todo o
servico. [...] tem dias que eu chego da dialise que nao
tem condicbes, [...], mas eu procuro fazer o maximo
que eu posso para nao me abater [...]. Agora eu chego
em casa, almogo porque minha comadre ja esta com a
comida, ja deve estar pronta, ai eu me deito um
pouquinho, sempre a gente cansa. Ai depois ja comego
fazer as lidas de casa. (E1, 39 anos)

Saio, eu compro umas coisas ali no atacado e saio para
vender, para me distrair [...]. Sou muito de ajudar as
pessoas de idade, mais velha do que eu ou da mesma
minha idade, mas que tem problemas. Tem uma
[pessoa] que cuido de manha, dou uma reparada por ela
de vez em quando, tem problema. Os filhos dela nao
cuidam ela. (E2, 66 anos)

Os depoimentos acima explanam que as
entrevistadas procuravam exercer atividades que as
distanciavam do 6écio. Entretanto, buscavam por
aquelas que nao lhe causassem estresse, fadiga e que nao
comprometiam o tratamento hemodialitico.

A hemodialise impoe limitacdes que implicam na
qualidade de vida, a qual é prejudicada em todos os
fisicos e

aspectos, principalmente quanto aos

emocionais, fazendo-se necessario repensar a
importancia do trabalho para as pessoas com DRC.
Nesse sentido, os profissionais de salde precisam
compreender que a atividade profissional pode nao
ser apenas uma fonte de renda, mas uma fonte de
prazer, de diversao e de socializacdo™.

Baseado nesse aspecto, a entrevistada E2, 66 anos
ainda mencionou outra atividade que realizava para

superar a sua condicao de salde.

Tenho umas vizinhas que eu corto os cabelos delas. Eu
fiz curso de cabelo e sei cortar, ai elas se acostumaram
comigo [...], esses dias cortei o cabelo da [nome da
vizinha], é uma senhora que ndo pode sair, ela é doente da coluna,
ja botou prétese no joelho e ela ndo anda. (E2, 66 anos).

A instalacdo da DRC e a necessidade de um
tratamento de substituicao da funcao renal, como a
hemodialise, induzem a pessoa a vivenciar uma
mudanca radical no seu viver. A nova realidade
também pode proporcionar, para as mulheres, meios
que levem a adocdo de atividades para que se
acostumem ou organizem as suas vidas. Ademais,

outras entrevistadas destacaram:

Limits and possibilities daily..

Eu nao trabalho mais. Depois que eu fiquei doente, eu
nao trabalhei mais. So6 lida da casa, porque todo mundo
suja e s6 uma pessoa para limpar. [...] Ai eu faco
minhas coisas dentro de casa, faco tudo das minhas
coisas dentro de casa e quando estou aqui, as coisas
estao la, esperando chegar em casa. (E3, 49 anos)

Vivo do meu dinheiro, compro as minhas coisas, vou no
[nome do mercado] e tenho dinheiro para voltar de taxi. Para
mim ndo fazer mesmo, s6 quando o troco ndo esta bom. (E4, 60 anos)

Depois da didlise, dia que saio daqui, quando esta
muito calor eu almogo e tenho que tirar uma “sesta”, ai
as tardes sao boas, fico bem, vou na vizinha ali do lado,
vou no meu tio que é s6 atravessar a rua, vou almocar
no tio, a gente se junta, cada um leva uma coisa. No
outro dia que posso caminhar mais, eu vou para o
mercado, gosto de ir no mercado comprar. Se eu tenho
que ir numa loja comprar alguma coisa, eu vou. Eu lavo
louca, eu faco almoco, eu tiro pd, eu passo pano na
cozinha, eu nao faco forca, mas nao chega ser assim tao
anormal. (E5, 50 anos)

Pode-se observar nos depoimentos que, mesmo
com todas as alteracdes ocorridas em suas vidas, as
mulheres conseguiram se organizar e se adaptar as
novas experiéncias, além de se sentirem atuantes.
Ficou evidente a participacdo ativa nas rotinas
domeésticas, mostrando que as alteracdes existiam,
mas com organizacio foi possivel levar a vida 0 mais proximo do
que era antes da instalacao da DRC.

A medida que a mulher mantém sua rotina, sua
independéncia e sua funcao dentro da familia, ela se
sente capaz e responsavel. Contribuir com os servicos
domésticos  proporciona satisfacdo, além de
demonstrar um exemplo de forca e de superacao,
mantendo e até melhorando a sua autoestima(®.

Ainda nesta tematica, € observada a posicao da
mulher com mdltiplas atividades, que tem a
flexibilidade como grande atributo. Posto que o
feminino tem, como propriedade, a maleabilidade e
a versatilidade da condicao de ser capaz de realizar
distintas tarefas. Até porque, a sociedade capitalista € competitiva
valoriza a pessoa que ocupa varias posices e que consegue
solucdes para os mais variados problemas™.

A mulher moderna tem dado a volta por cima. Ela
nao é mais apenas a mae, a dona de casa, que cuida
do marido e dos filhos, sendo totalmente submissa. A
mulher traca o seu futuro e escolhe os caminhos que
deseja seguir. Diante desse fato, apontam-se os
relatos de mulheres, como as entrevistadas deste
estudo, que mesmo com todas as dificuldades, nao pretendem
abandonar a sua atividade profissional, considerando-a importante
para sua independéncia e para a sua realizacio pessoal(®.

A salde esta fortemente relacionada com a
qualidade de vida da pessoa, pois qualquer agravo
interfere na paz de espirito, revelada por desajustes do humor,

do estado emocional e do convivio social(™. Desta
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forma, buscar a melhoria da qualidade de vida significa uma
luta constante para superar os limites ocasionados pela doenca®.
Em relacdo a qualidade de vida, essa abarca um
conjunto de acbes, uma opcao pessoal voltada para
escolhas de bem-estar limitadas pelos padroes de
convivéncia social. Ainda, trata-se de um processo
dinamico que envolve varios fatores, que, quando em
harmonia, tem-se a salde. A partir do momento em
que os seres humanos forem capazes de exercitar o
autoconhecimento e instituir os atributos para a sua
qualidade de vida, serao observadas mudancas nas
acoes de cuidado a salde, possibilitando avaliar e
determinar se a qualidade de vida esta favoravel ou

desfavoravel@",

A Unica coisa que fago para me entreter é tricd, croché, essas
coisas assim que eu faco. Fico com o pequeno [filho mais novo],
muito pouca coisa posso fazer, porque nao posso levantar peso. (E6, 43
anos)

Para a entrevistada E6, 43 anos, exercer pequenas
atividades contribuiu para o sentir-se produtiva.
Percebe-se que as atividades manuais assim como as
domésticas sdao as que mais oportunizavam a
ocupacao do tempo, podendo acarretar na
autossatisfacao e na autovalorizacao pessoal.

A pessoa com DRC enfrenta situacées complexas
inerentes a cronicidade da doenca e a complexidade
do tratamento. Assim, ha a diaria luta pela
sobrevida, pelo bem-estar fisico, mental e social,
que representam dimensdes dinamicas e integradas
do processo salde-doenca e da qualidade de vida'".

Outro ponto levantado neste estudo foi a forma
como as mulheres se cuidavam, a maneira como se
portavam antes da hemodialise e o que tentavam

fazer para continuar cuidando de sua aparéncia.

0 meu dia sem fazer hemodialise era normal, eu pulava
para tudo que era lado, sempre andava de salto, coisa
que eu mais adorava andar de salto. [...] mas no
momento que eu puder me ajeitar, eu gosto de me
arrumar, de me maquiar, de passar uma “pinturinha”,
nao exagerada. Sempre gostei, adoro perfume, gosto de
andar perfumada. (E5, 50 anos)

No que tange aos planos para o futuro, a
entrevistada E6, 43 anos mencionou o desejo de se

libertar do tratamento hemodialitico.

Algo que planejo é me ver livre da hemodialise. Tudo
que peco, levar a minha vida normal como eu levava
antes. Essa é a melhor parte, quando planeja [...] levar
uma vida normal [...]. Pretendo voltar a trabalhar,
ajudar o [nome do marido] no que for preciso, sair da
hemodialise, terminar de formar a [nome da filha
maior], criar o [nome do filho menor]. Sao planos que a
gente tem, ver os filhos amparados. (E6, 43 anos)

Limits and possibilities daily..

Salienta-se que, tanto a hemodialise quanto
qualquer outro tratamento de substituicao da funcao
renal, sdo inevitaveis para quem € portador da DRC,
necessitando da terapia para o resto da vida, ja que
uma vez instalada a doenca, ndao ha cura. Nesse
sentido, a pessoa pode até manter planos para o
futuro, como a entrevistada E6, 43 anos, entretanto,
nao podera criar ilusdes de que havera a libertacdo
da terapéutica estabelecida.

Nessa perspectiva, e visto as adversidades e
modificacbes que a DRC e a hemodialise ocasionam
na vida das mulheres acometidas pela doenca, faz-se
salde e,

necessario que os trabalhadores da

especialmente, da enfermagem levem em
consideracdo a relevancia destas questbes na sua
abordagem terapéutica e na elaboracao do plano de
cuidados®. Nesse contexto, as informacdes e as acoes
podem auxiliar na construcao de estratégias a fim de
que as mulheres convivam harmonicamente com a

DRC.

CONCLUSAO

Acredita-se que o ser humano seja dotado de

forcas interiores consideradas estratégias de
sobrevivéncia que, muitas vezes, sdo desconhecidas.
Quando tudo parece perdido, principalmente no
recebimento da informacao de ser portador da DRC,
novas experiéncias passam a ser vivenciadas em
decorréncia da doenca e do tratamento. As pessoas
passam a se organizar até conseguirem administrar
suas vidas. Nesse sentido, as mulheres deste estudo,
apesar de todas as dificuldades geradas pela doenca
renal, foram desafiando e criando estratégias para
superar seus limites, até conseguirem voltar ao mais
proximo de suas rotinas anteriores.

Subscreve-se que a presenca da DRC na vida de
uma pessoa leva a limitacoes que podem interferir na
autonomia e na independéncia, inclusive se for
necessitar de um tratamento de substituicao da
funcao renal, como a hemodialise. Esse, apesar de
ser necessario, consiste na vivéncia de uma realidade
dificil, ja que repercute em restricbes necessarias
para a sobrevida da pessoa. Principalmente para a
mulher, pois a mesma vem conquistando cada vez
mais espaco, extrapolando o cenario familiar, com
participacao ativa no mercado de trabalho,
contribuindo nao somente no orcamento doméstico,

mas também, no ambito econémico da sociedade.
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No presente estudo, foi possivel observar que as
transformacdées na vida das mulheres a partir da
instalacao da DRC e da necessidade do tratamento
hemodialitico resultaram em alteracdes na rotina
cotidiana, nas atividades sociais, no trabalho, na
interacao com as pessoas e na realizacao de

atividades domésticas. As mulheres driblaram
diariamente, as limitacoes provocadas pela doenca e
pela terapéutica em busca de recomeco e melhoria
da qualidade de vida. Nesse contexto, € importante o
apoio familiar e profissional, pois as mulheres com
DRC precisam estar fortalecidas emocionalmente
para o enfrentamento das consequéncias sociais e
fisicas geradas pelas restricoes que a doenca

acarreta.
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