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RESUMO: Introducdo: Doenca Renal é um termo geral para alteracdes heterogéneas que
afetam tanto a estrutura quanto a funcdo renal, com multiplas causas e multiplos fatores de
risco, sendo observado consideraveis alteracbes na imagem corporal das mulheres em
tratamento de hemodialise, esses efeitos advindos do tratamento podem levar a baixo
autoestima e assim a forma de como elas se veem e interagem com o mundo. Objetivo:
Descrevera autoestima e o nivel de confianca da mulher em tratamento de hemodialise.
Método: Estudo de abordagem qualitativa e descritiva tendo como cenario de pesquisa a Pro
Renal Centro de Nefrologia LTDA. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario
socioecondmico e entrevista semiestruturada com mulheres submetidas ao tratamento de
hemodialise com faixa etaria entre 18 a 65 anos considerando o periodo de inicio do tratamento
e que assinaram o Termode Consentimento Livre e Esclarecido e os critérios de exclusdo foram
mulheres fora da faixa etaria da pesquisa e mulheres com déficit cognitivo alterado.
Resultados: Os resultados convergiram para o entendimento de que muitas lacunas das
necessidades humanas basicas foram afetadas e ndo foram supridas.Conclusédo: Partindo do
ponto que o enfermeiro é considerado o profissional que estabelece maior vinculo com o
paciente, podendo contribuir assim, para uma maior atencdo, direcionando assim as
orientacdes, acdes, cuidados e intervencdes de enfermagem para suprir a auséncia das
necessidades das mulheres em tratamento renal substitutivo.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease is a general term for heterogenic alterations that affect
both structure and renal function, with multiple causes and risk factors(2). Considerable
changes in the body image of the women in hemodialysis treatment are observed, and theses
effects, wich accrue from treatment, may lead to lowself-esteem and the way they see and
present themselves to the world. Objective: To describe the self-esteemand the level of
confidence of a woman going through hemodialysis treatment. Method: a qualitative and
descriptive approach study, using as research scenario"Pré Renal Centro de Nefrologia
LTDA”. Data collection ocurred through asocio economic question naire and a semi-structured
interview with women subjecte to hemodialysis treatment, with ages between 18 and
65,considering the time of the start of the treatment; the exclusion criterion consisted of
womenoutside of the agegap of the research, and women with altered cognitive deficit.
Results: the results converged towards the understanding that many gaps in basic human needs
wereaffected and not provided. Conclusion: Given that the nurse is considered to be the
professional that establishes the most the bond with the patient, contributing, this way, to a
better care, this directing the guidelines, actions, cares and nursing interventions to fill these
gaps in women in substutive renal treatment.
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1. Introducao

A principal funcéo do rim é remover os residuos e o excesso de dgua do organismo, e
adoenca renal leva a uma redugdo dessa capacidade. Uma das diversas formas de aferir
asfuncdes renais, inclui a realizacdo de exames especificos, sendo a funcdo excretora aquela
que tem maior correlacdo com os desfechos clinicos [1].

Todas as fungbes renais tendem declinar de forma paralela com a sua funcéo
excretora.Para isso hd como avaliar essa capacidade do 6rgéo, através da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG), podendo assim se ter um diagnostico da doenga necessitando do tratamento
de hemodialise [1].

Hemodialise € o procedimento através do qual uma maquina filtra e limpa o
sangue,fazendo parte da funcdo que o rim doente ndo pode fazer. O procedimento retira do
corpo os residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sal e de liquidos. Também controla
a pressdo arterial e ajuda o organismo a manter o equilibrio de substancias como sodio, potassio,

ureia e creatinina [2]

Esse tratamento resulta em comprometimento de varias dimensdes, sendo elas, fisica,
psicolégica e social da pessoa nesse processo, de notando assim uma interferéncia em sua
autoestima, em consequéncia da complexidade das mudancas impostas pelo recurso
terapéutico, no habito de vida e em suas rotinas [3].

A autoestima é o valor que damos a nos e € como 0 ser humanose enxerga aos
parametros da sociedade. Ela define quem somos, perante nés mesmos, e dessa forma como
ndés nos impomos ao mundo e como participaremos do mundo que nos rodeia [4].

Doenca Renal é um termo geral para alteracdes heterogéneas que afetam tanto a
estrutura quanto a funcdo renal, com multiplas causas e mdaltiplos fatores de risco, sendo
observado alteracGes consideraveis na imagem corporal das mulheres em tratamento de
hemodialise, como por exemplo pelo uso de cateteres, pelas cicatrizes cirdrgicas e aneurismas
de fistulas arteriovenosas. Esses efeitos advindos do tratamento podem levar a baixo autoestima
e assim a forma de como elas se veem e interagem com o mundo [5].

A pesquisa justifica-se devido a necessidade em retratar como esta a qualidade da
autoestima e do nivel de confianga da mulher em relacéo aos desafios enfrentados devido as
mudangas nos aspectos fisicos relacionados ao tratamento de hemodialise que impactam na sua
qualidade devida.

O sucesso frente a um desafio depende do estado emocional do individuo, o que esta

diretamente relacionado & qualidade da autoestima e seu nivel de confianca. Ao se langar 0s



desafios do tratamento da hemodialise, quanto melhor o estado emocional da mulher, maior sua
chance de sucesso nesse periodo para ajuda-la no enfrentamento dessas alteracbes emocionais
que impactam na sua qualidade de vida.

Nesse processo, este estudo baseou-se na seguinte questdo norteadora: como esté a
qualidade da autoestima e do nivel de confianga da mulher em relacéo aos desafios enfrentados
devido as mudancas nos aspectos fisicos relacionados ao tratamento de hemodialise?

Partindo dessa premissa, definiu-se como objetivo geral do estudo descrever a

autoestima e o nivel de confianca da mulher em tratamento de hemodialise.

2. Método

Para responder aos objetivos propostos, elegeu-se o estudo descritivo de abordagem
qualitativa, visto que esta tem por funcgdo investigar os assuntos em profundidade, descrevendo
a capacitacdo e os conhecimentos especificos dos entrevistados a respeito da tematica [6].

Apos aprovacdodo projeto pelo diretor da Pro Renal Centro de Nefrologia da cidadede
Barbacena, Minas Gerais (apéndice A), foi encaminhado para avaliacéo e aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos de
Barbacena/MG (UNIPAC), atendendo aos direitos e normas de pesquisa envolvendo seres
humanos, da Resolucdo 510/2016 [7], sendo aprovado pelo CAAE 57399822.9.0000.5156 e
numero do parecer5.400.461.

Os participantes da pesquisa foram mulheres submetidas ao tratamento de hemodiélise
na institui¢do do cenario. Os critérios de inclusdo foram mulheres com a faixa etaria de 18 a 65
anos que realizam desde o inicio o tratamento crénico de hemodiélise na Pr6 Renal Centrode
Nefrologia LTDA e que assinaram o Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice B). Foram excluidas as mulheres fora da faixa etaria da pesquisa e mulheres com
déficit cognitivo alterado.

A participagdo das mulheres na pesquisa foi livre de fraude, subordinacdo ou
intimidacdo e remuneracdo, com respeito a dignidade e autonomia das participantes,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer ou ndo na pesquisa por intermédio de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida (TCLE).

A abordagem das participantes foi realizada com apoio da supervisdo de enfermagemda
Pr6 Renal Centro de Nefrologia LTDA. Apds apresentacdo, explicacdo da pesquisa e assinatura
do TCLE pelas participantes, ocorreu a entrevista em sala restrita no setor da ProRenal,
preservando assim, o anonimato e privacidade das mesmas. Todos 0s aspectos éticos que

envolvem a pesquisa foram respeitados.



As mulheres que aceitaram de forma voluntéria participar do estudo, leram e assinaram
0 TCLE antes do inicio da coleta dos dados. Em concordancia com a resolu¢do510/2016 [7] do
Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados foi por meio de questionario validado de -caracterizacdo
socioeconémico da participante (anexo A) [8,9] e entrevista semiestruturada, também validada,
foram aplicados da mesma forma a todas as usuérias que aceitaram participar do estudo (anexo
B) [8,9].

O inicio das entrevistas concedeu-se ap0s a aprovagdo do comité de ética, teve seu
término consolidado apds identificacdo do ponto de saturacdo por se tratar de uma abordagem
qualitativa. As entrevistas foram gravadas em audio, sendo arquivadas com os pesquisadores
por cinco anos, e apos este tempo, o0 material serd apagado e incinerado. Seus discursos foram
transcritos na integra e suas identidades preservadas, 0s nomes foram substituidos por nimeros
de identificagcdo. No momento, os autores desta pesquisa tornardo publico os dados coletados
somente nos meios académicos e cientificos, preservando os aspectos éticos, a integridade, a
legitimidade e o anonimato das mulheres entrevistadas.

Desenvolveram-se 30 entrevistas, que obedeceram ao processo de saturacdo que
consiste na repeticao sistematica das informac@es colhidas, ou seja, quando ndo mais houver
novos insights tedricos e nem revelacdes de novas propriedades sobre o objeto estudado.

Tal processo ocorre quando o pesquisador cogita a ocorréncia de uma espécie de
descarte de dados mais recentemente coletados, porque ndo mais contribuem para elaboragéo
tedrica pretendida. Na pratica das pesquisas, € comum que o indicador de repeticdo dos dados
seja utilizado para inferir esta redundéncia e decantamento.

Para certificar de que ocorreu saturacdo, concedeu-se 0s seguintes procedimentos:
transcricGes integrais dos didlogos (gravados por dispositivo apropriado, formato mp3);
exploracéo individual de cada uma das entrevistas; compilacao das analises individuais; reuniao
dos temas para cada categoria; codificacdo dos dados; alocacdo dos temas; constatacdo da
saturacao para cada categoria; e visualizagdo da saturacao sobre as variaveis em questao.

As participantes estavam sujeitas a um risco minimo, segundo as Diretrizes Eticas
Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, podendo vivenciar lembrancgas ou
frustracOes, como possibilidade de constrangimento na coleta de dados, medo de ndo saber
responder ou ser identificada, estresse, cansaco ou vergonha ao responder as perguntas, o que
trard alteraces sentimentais e emocionais.

Porém, como académicos de enfermagem, proporcionamos apoio emocional durante o

periodo da pesquisa e, nos casos mais graves foi acionado um professional psicologo da proé-



renal capacitado para atender essa demanda.

Esta pesquisa trouxe como beneficio para o participante um olhar critico e reflexivo
sobre a percepcdo que ela tem de si mesmo, contribuindo de maneira que o enfermeiro esteja
atento e capacitado para realizar um atendimento individualizado, integralizado e qualificado
acima dessas.

Para andlise e sistematizacdo dos dados obtidos foi construido um formulario para
organizacdo dos resultados, realizando uma leitura do material e anélise descritiva dos

resultados.

3. Resultado e discussao

Figura 01 — Tabela com as informaces das entrevistadas

N° de Estado Gestacao
R Pacientes Identificacao Idade Civil Escolaridade Trabalha Religiao /Aborto
ESCOLARIDADE: 1 0007 65 1 1 0 1 0-0
Erevotea e 1 2 0009 51 1 2 0 1 1-0
e 3 0010 40 1 4 0 1 2-0
s e 4 0012 34 2 B 0 2 0-0
Viowa -3 6 0015 56 2 0 0 1 2.2
TraAL A 7 0016 53 1 1 0 1 1-0
R pataui 0 9 0020 44 2 1 0 1 3.0
::::\‘u[:ln‘a 2 10 0022 63 3 0 0 2 10-0
1 0023 52 3 B 0 1 4-0
12 0024 28 1 2 0 i 2.0
13 0025 53 2 1 0 . 2.0
14 0026 29 2 4 0 1 1-0
15 00 27 63 1 1 0 0 0-0
16 00 28 52 2 0 0 1 21
17 0029 62 2 1 0 2 3-0
18 0030 59 1 1 0 1 21
19 0031 60 2 2 1 1 3-2
20 0032 49 1 1 0 1 9-1
21 0033 51 4 1 0 0 3-0
22 0034 64 1 1 0 1 0-0
23 0035 33 2 4 0 0 4-0
24 0036 65 3 1 0 2 2-0
25 0037 65 3 5 0 1 4-1
26 0038 47 1 1 0 1 0-0
27 0039 38 2 3 0 2 1-0
28 0040 58 1 1 0 1 3-1
29 0041 56 1 1 0 2 3-3
30 0042 59 1 1 0 1 3-3

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022



FIGURA 02 — Resultados das entrevistas

1.Qual a sua percepcdo diante a sua vida? No seu contexto cultural e nos sistemas de valores
nos quais vocé vive e sua relacdo com seus objetivos, suas expectativas, seus padrdes, as
preocupacdes que envolve o seu bem estar espiritual, fisico, mental, psicol6gico e emocional,
além de seus relacionamentos sociais, com sua familia e com seus amigos. De educacéo,
habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da vida?

Muitoruim 2
Ruim 6
Nemruimnemboa 3
Boa 13
Muitoboa 6
2.Como vocé avalia sua imagem corporal em sua aparéncia?
Muito ruim 3
Ruim 7
Nem ruim nem boa 7
Boa 11
Muito boa 2
3.Em quem medida vocé acha que a sua dor fisica impede de vocé fazer as coisas que vocé
precisa?

Nada 8
Muito Pouco 4
Mais ou menos 6
Bastante 7
Extremamente S)
4.Quao seguro vocé sente em sua vida diaria?

Nada 6
Muito pouco 2
Mais ou menos 8
Bastante 8
Extremamente 6
5.Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia?
Nada 9
Muito pouco S
Médio 10
Muito 3
Completamente 3
6.\Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia?

Nada 3
Muito pouco 3
Médio 9
Muito 11
Completamente 4

7.Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer? Vocé sempre tem alguma

coisa de lazer para vocé fazer ou ndo?




Nada 5

Muito pouco 11

Médio 6

Muito 6
Completamente 2

8.Quanto de desconforto vocé sente por conta do tratamento?
Nada 4

Muito pouco 6

Médio 8

Muito 4
Completamente 8

9.0 qudo bem vocé € capaz de se locomover?

Muito ruim 38
Ruim 2
Nem ruim nem bom 6
Bom 10
Muito bom 4

10.0 quéo satisfeito vocé ta com a sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia dia?

Muito insatisfeito 8
Insatisfeito 4
Nem satisfeito nem insatisfeito 3
Satisfeito 13
Muito satisfeito 2
11.E com a sua atividade de trabalho? O quédo satisfeito vocé esta?
Muito insatisfeito 8
Insatisfeito 5
Nem satisfeito nem insatisfeito 3
Satisfeito 9
Muito satisfeito 5
12.Qudo satisfeito vocé estd com suas relacfes pessoais?
Muito insatisfeito 2
Insatisfeito 3
Nem satisfeito nem insatisfeito 3
Satisfeito 13
Muito satisfeito 9
13.E consigo mesmo, 0 quéo satisfeita vocé se sente?
Muito insatisfeito 5
Insatisfeito 7
Nem satisfeito nem insatisfeito 4
Satisfeito 10
Muito satisfeito 4
14.E com sua vida sexual, o quéo satisfeita vocé é?
Muito insatisfeito 7
Insatisfeito 5
Nem satisfeito nem insatisfeito 6
Satisfeito 9




Muito satisfeito 3

15.Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como o mal humores, desespero,
ansiedade, depressédo?

Nunca 11
Algumasvezes 10
Frequentemente 0
Muito frequentemente 4
Sempre 5

Fonte: elaborado pelos autores, 2022

Da anélise das entrevistas transcritas, foi possivel inferir que as mulheres em tratamento
de terapia renal substitutiva vivenciam mudancas significativas em suas vidas apos o inicio do
tratamento.

Quanto a sua percepcdo sobre sua qualidade de vida: 19 de 30 mulheres entrevistadas
relataram que se sentem bem ou muito bem diante sua percepgdo do seu meio social. Como
podemos perceber com a resposta da paciente identificada como 0009 “Muito bom, eu sou
muito doida (risos)”, e da paciente 0030 “pra mim ta bom, ta4 6timo, ajudando...cuidando da
minha familia”

Enquanto isso, 3 de 30 mulheres entrevistadas relataram que se sentem mais ou menos
bem diante sua percep¢do do seu meio social. A resposta da 0007 exemplifica o0 que
encontramos: “Mais ou menos, com essa porcaria na gente acaba com nossas expectativas
devida. .

Ja 8 de 30 mulheres entrevista das relataram que ndo se sentem bem diante sua
percepcdo do seu meio social. Como podemos ter como exemplo a fala da paciente 0023
“...ruim...ndo me sinto bem...mudou tudo depois do tratamento, tudo diferente, ndo sou a
mesma, ndo consigo fazer o que eu fazia antes, passo mal todo dia.”.

As necessidades relacionadas a seu meio social, ndo tiveram alteracdes resultantes,
portanto as restri¢des do préprio tratamento ndo afetaram essas necessidades de sociabilidade.

Sobretudo, destaca-se a importancia dos profissionais de enfermagem, conhecerem as
dificuldades vivenciadas por essas mulheres, bem como compreenderem a complexidade vivida
por cada paciente, avaliando suas condicfes fisicas, emocionais, afim de elaborar planos de
cuidados individualizados, que favorega um bom aceitamento do tratamento e enfrentamento
da doenca [3].

Em relacdo a avaliacdo de sua imagem corporal e sua aparéncia: 13 de 30 mulheres
entrevistadas relataram que se sentem bem ou muito bem diante sua imagem corporal e
aparéncia. Por exemplo a paciente 0037 que diz “ah, pode, porque eu sou agradecida a Deus,

boa”, e a paciente que diz 0009 “eu ndo acho ruim...sé € ruim ficar sentada aqui 4 horas



acho ruim, mas aparéncia boa”

Ja 7 de 30 mulheres entrevistadas relataram que acham sua imagem corporal e aparéncia
nem ruim nem boa. Como a paciente 0041 que ressalta “...Estavel, mais ou menos.”.

Enquanto isso, 10 de 30 mulheres entrevistadas relataram que ndo se sentem bem com
sua imagem corporal e aparéncia. Como podemos perceber com a fala da paciente 0022 “Eu...ah

gente acaba na decadéncia um pouco.”

Em vista as necessidades relacionadas a autoestima, no estudo foi notado que algumas
mulheres conseguem lidar bem com esta questao, porém foi visto a importancia da elevacgao da
autoestima dessas pacientes, uma vez que a doencga ndo abala somente o corpo, mas também o
psicologico, cabendo assim ao enfermeiro prestar apoio necessario, esclarecer as distorcoes,
ndo confrontar, redefinir as expressdes negativas, encorajar bons habitos fisicos, e envolver
apaciente em grupos de apoio.

Ao serem questionadas sobre a sua capacidade de aceitacdo quanto a sua aparéncia
fisica: 15 de 30 mulheres relataram que conseguem aceitar muito ou completamente sua
aparéncia fisica. Como podemos perceber com a paciente 0020 que responde “Sou, fazer o que
né...(risos)” e a 0027 “sou, completamente...ndo tem como mudar mesmo”

J& 9 de 30 mulheres entrevistadas relataram que aceitam mais ou menos sua aparéncia
fisica. Como exemplo citamos a fala da paciente 0015 “Ah...aparentemente mais OU menos.”.

Enquanto isso, 6 de 30 mulheres entrevistadas relataram que ndo conseguem aceitar sua
aparéncia fisica. A paciente 0017, por exemplo, respondeu da seguinte forma: “Capaz de
aceitar? Ah, pode ser muito pouco né...”.

Visto que a maioria das mulheres relatam se aceitar muito ou completamente no
tratamento, influenciando positivamente no enfrentamento da doenca, a aceitacdo é um fator
primordial para uma mudanca significativa em seu meio, e a ndo aceitacdo de sua aparéncia
pode chegar a desencadear sentimentos negativos que interferem no decorrer da terapéutica
[1,2,4].

Em relagdo a satisfagdo pessoal com si mesmas: 14 de 30 mulheres entrevistadas
relataram estar satisfeitas ou muito satisfeitas comsigo mesmas. Como podemos perceber coma
fala da paciente 0017 “Muito satisfeita, pelo o que eu passei, s6 de estar vivo tem que estar
muito satisfeito e muita gratiddo a Deus...” e da paciente 0037 “satisfeita, enquanto a gente ta
vivo e respirando ta bao”

Ja 4 de 30 mulheres entrevistadas relataram estar mais ou menos satisfeitas consigo

mesmas. Por exemplo a paciente 0016 que respondeu da seguinte forma: “Nem satisfeito, nem



instisfeito...”

Enquanto isso, 12 de 30 mulheres entrevistadas relataram ndo estarem satisfeitas
consigo mesmo. Como a paciente 0025 que respondeu: “ah, eu fico meio insatisfeito deficando
aqui, mas ta bem, to fazendo tratamento, os meninos séo preciosos, tambem gracas a Deus”.

A busca pela melhora da qualidade de vida e satisfagdo pessoal, inclui a superagéo dos
limites impostos pela doenca e o controle de sentimentos que provocam desconforto e tristeza,
sendo fundamental o apoio familiar e da equipe multidisciplinar, amenizando assim o
impactoda doenca, fazendo a paciente poder focar em suas proprias vontades [4].

E essencial que a equipe multiprofissional, consiga prestar uma assisténcia holistica,
favorecendo uma melhor adaptacdo as peculiaridades do tratamento, ressaltando as
necessidades e expectativas individuais e provocando nos pacientes uma vontade de explorar
seus potenciais [5].

Quanto as possiveis dores fisicas que impede as mulheres de fazerem o que elas
precisam: 12 de 30 mulheres entrevistadas relataram que a dor fisica ndo impede em nada ou
em muito pouco o que precisam fazer. Como podemos ver com a resposta da paciente 0009:
“Nao, meu filho que ndo deixa eu fazer nada, mas eu fago” ¢ da 0031 “eu nao sinto dor nao,
por exemplo o que me impede é que eu tenho fistula, protese, entdo ndo posso trocar de
roupa...pegar peso...”

Ja 6 de 30 mulheres entrevistadas relataram que a dor fisica impede mais ou menos no
que precisam fazer. O que o caso da paciente 0037 que nos respondeu da seguinte forma: “Por
causa da dialise né. A gente fica muito presa...interfere mais ou menos.”.

Enquanto isso, 12 de 30 mulheres entrevistadas relataram que a dor fisica impede elasde

fazerem o que precisam fazer. Com exemplo trazemos a resposta da paciente 0013:

A dor? Impede muita coisa, na verdade praticamente eu ndo faco nada em
casa, quem faz é meu marido, apenas faco a comida em casa, porque eu
quebrei a coluna faz trés anos e depois disso eu ndo tenho condicdes de fazer
as coisas em casa por isso e a hemodialise ndo ajuda muito.

O tratamento exerce um impacto cotidiano na vida das pacientes, implicando em

mudangas corporais e dores fisicas, e essas podem diretamente interferir no dia a dia dessas
mulheres, em forma de cefaleia, hipotensdo, fadiga e astenia, visando procurar identificar e
minimizar esses sintomas com ag¢des de promogéo e planejamento de cuidados de enfermagem
[5].

Ao perguntar quanto ao desconforto que elas sentem porconta do tratamento:12 de 30 mulheres
entrevistadas relataram ter muito ou completo desconforto por conta do tratamento. Como

podemos perceber com a resposta da paciente 0022:



Eu acho tranquilo, s6 um porem igual eu falei com o enfermeiro gorinha a
mesmo agente chega numa posi¢ao, quando liga a maquina e outra, igual
pressao quando eu chego é 16 meio dia € 21, entdo eu acho meio estranho
esse tratamento aqui, eu ndo me sinto agradavel ndo.

Ja 8 de 30 mulheres entrevistadas relataram que sentem meédio desconforto por contado

tratamento. Como podemos perceber pela fala da paciente 0017 “Quando a gente faz
hemodialise a gente ndo tem muita forca né, mas pode ser médio.”

Enquanto isso, 10 de 30 mulheres entrevistadas relataram ndo sentir nenhum
desconforto por conta do tratamento. Por exemplo é o que responde a paciente 0032:
“Nao,agora ndo, N0 COMECOo sim, agora ndo.”.

E visto que muitas situagdes estressantes chegam junto com a presenca da insuficiéncia
renal crbnica na vida das pacientes, além de gerar novas inquietagdes, incluindo: reducéo da
energia fisica, alteracdo da aparéncia pessoal, novas intercorréncias e um novo estilo de vida
[4].

Nota-se que as pacientes passam por todo processo de mudancgas apos o descobrimento
da doenca renal, por esse motivo € necessario um periodo de adaptacdo paraque se alcance a
qualidade de vida em conjunto com agdes de enfermagem que contribua para adequar a nova
fase do enfrentamento da doenca [5].

Quanto a seguranca que essas mulheres sentem em suas vidas diarias: 14 de 30 mulheres
entrevistadas relataram que se sentem bastante ou extremamente seguras em relagdoa suas vidas
diarias. Como por exemplo, a paciente 0020: “Nas coisas que eu fagco? Sim, quando eu faco
ne.”

J& 8 de 30 mulheres entrevistadas relataram que se sentem mais ou menos seguras em
sua vida diaria. Como podemos perceber na fala da paciente 0027: “Segura, mais Ou menos”

Enquanto isso, 8 de 30 mulheres entrevistadas relataram que se sentem inseguras ou
muito pouco seguras em sua vida diaria. Como podemos perceber com a paciente 0023: “Nao
me sinto segura, ndo gosto de sair sozinha, ndo dirijo sozinha...”

A analise dessa necessidade de seguranca implica no entendimento de como as mulheres
em tratamento hemodialitico, podem ter sua seguranca afetada, contribuindo assim para uma
vulnerabilidade em outros campos da vida, bem como nas de carater fisico, de lazer e
sociabilidade [4,5].

Por esse motivo, compete ao enfermeiro atuar na promocdo da seguranca dessas
mulheres visando a importancia do didlogo e da construcdo de vias multidisciplinares que
promovam medidas para a garantia da seguranca e do bem-estar dos pacientes, seguindo a

classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, que definiu satde como um



estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca
ou enfermidade [1].

Quanto ter energia suficiente para fazeras coisas no dia a dia: 14 de 30 mulheres
entrevistadas relataram que ndo possuem ou possuem muito pouco energia para o dia a dia.
Como por exemplo, a paciente 0020: “Tem nada, minha vontade de fazer ¢ nada(risos).” e na
fala da paciente “ndo tenho energia nenhuma....”

J& 10 de 30 mulheres entrevistadas relataram que possuem energia mediana para seudia
a dia. Como podemos perceber nafala da paciente 0031: “ Assim, mais ou menos, nos dias que
eu estou em casa eu tenho energia, mas por exemplo no dia que eu saio daqui eu ndo tenho
energia, saio com muita dor nas pernas, ndo faco mais nada.”.

Enquanto isso, 6 de 30 mulheres entrevistadas relataram que possuem energia para
seudia a dia. Temo como exemplo a paciente 0010: “Muita energia, eu fago tudo, sou ativa,
levo minha filha na escola, fagco comida, limpo casa vou em todos os lugares, resolvo minhas
coisas.”.

A qualidade devida dessas mulheres é uma problematica multidimensional, portanto o
baixo escore dessa questdo interfere em tantas outras facetas, ter energia para enfrentar o dia a
dia e ainda as horas de tratamento exige muito dessas mulheres, que no meio social ja sdo
esgotadas por imposic¢des de géneros proposto pela sociedade patriarcal [4].

Sabendo do tempo que as mulheres precisam permanecer na instituicdo para realizar o
tratamento, na entrevista elas foram questionadas quanto ao seu tempo fora do tratamento e se
elas tém oportunidade de atividades de lazer: 16 de 30 mulheres entrevistadas relataram nédo
terem ou terem muito pouca oportunidade de realizar atividades de lazer. Como por exemplo,
a paciente 0013: “Eu nao fago nada, ultimamente eu so6 fico em casa e venho pra ca.”.

J& 6 de 30 mulheres entrevistadas relataram ter moderadas oportunidades de realizar
atividades de lazer. Como podemos perceber com a fala da paciente 0031: “Ah..faco bastante,
com as coisas hoje em dia ndo esta tanto.”.

Enquanto isso, 8 de 30 mulheres entrevistadas relataram ter muitas oportunidades de
lazer. Como podemos visualizar com a resposta da paciente 0037 “Final de semana, por
exemplo amanha eu vou viajar pro Rio, ai eu me sinto bem gracas a Deus né, dé pra divertir.”.

A importancia de concluir as sess@es de terapia renal substitutiva trésvezes por semana,
com duracdo de quatro horas por sesséo, e as consequéncias fisicas do tratamento influenciam
nas oportunidades de realizaras atividades de lazer.

Uma das dificuldades é o comprometimento semanal com as sesses, muitas pacientes

relataram ndo poder viajar devido a periodicidade do tratamentoe a dificuldade em conseguir



realiz&-lo em outras instituicdes de satde, modificando assim, o planejamento da rotina desse

publico.

Essa falta de liberdade é um elemento negativo que pode interferir na aceitagdo do
tratamento, acabando por impedir a realizacdo das atividades de lazer elevando os pacientes ao
afastamento do convivio social, interferindo assim na qualidade de vida.

Ao serem questionadas quanto a sua capacidade de se locomover: 14 de 30 mulheres
entrevistadas relataram ter boa ou muito boa locomog&o. Como por exemplo, a paciente 0003:
“ah, bom, eu fago caminhada.” e na fala da paciente 0015 “pra me locomover, eu sou bem”.

Ja 6 de 30 mulheres entrevistadas relataram conseguir mais ou menos bem. Como
ressalta a paciente 0016: “maisoumenos.”

Enquanto isso, 10 de 30 mulheres entrevistadas relataram ndo ter uma boa locomocéo.
Apaciente 0012 relata: “Ah, é muito ruim, muito pouco.”.

Este baixo nivel de atividade fisica, visa a importancia de orientagdes multidisciplinares
para este respeito, pois exercicios fisicos realizados durante a hemodialise promovem efeitos
benéficos na melhora da capacidade aerobica, forca muscular e no controledos fatores de risco
cardiovasculares, auxiliando a remocéo dos solutos durante a hemodilise [1,4].

Seguindo ainda aos questionamentos relacionados ao tratamento, foi visto a necessidade
se descrever o qudo satisfeito(a) elas estdo com a capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia: 15 de 30 mulheres entrevistadas relataram estar satisfeita ou muito satisfeita com
sua capacidade de desempenhar atividades do seu dia a dia. Como a paciente 0010 que ressalta:
“Muito satisfeita.” e na fala da paciente “a terapeuta que manda a gente fazer, a gente faz e cla
acha que ta bacana (risos)”

Ja 3 de 30 mulheres entrevistadas relataram estar mais ou menos satisfeitas com sua
capacidade de desempenhar atividades do seu dia a dia. Como por exemplo, a paciente
0016:“Nem satisfeito nem insatisfeito.”.

Enquanto isso, 12 de 30 mulheres entrevistadas relataram ndo estarem satisfeitas com
sua capacidade de desempenhar atividades do seu dia a dia. Como podemos perceber com a
resposta da paciente 0013: “Muito insatisfeito, eu queria, mas nao tenho condigdes.”.

E esperado que a maioria das atividades cotidianas s&o comprometidas por conta do

tratamento, além de outros fatores como a idade, por exemplo, e este contexto aponta para a



atuacdo dos profissionais de saude, em ac¢des individualizadas para o auxilio a adaptacéo e o

convivio com essas incapacidades [2,5].

Sobre a satisfacdo em relagdo a capacidade para o trabalho: 14 de 30 mulheres
entrevistadas relataram estar satisfeitas e muito satisfeitas com sua capacidade para otrabalho.
Temos a respostada paciente 0038 como exemplo, “Muito satisfeita” e na fala da 0036

“satisfeita, eu gosto de trabalhar, dentro de casa, fago as coisas”.

Ja 3 de 30 mulheres entrevistadas relataram estar medianamente bem com sua
capacidade de trabalho. Como podemos perceber com a resposta da paciente 0016: “E...Questdo
de poder trabalhar? Ah, € médio também, mais ou menos, tem dia que a gente nao ta bem né?”

Enquanto isso, 13 de 30 mulheres entrevistadas relataram né&o estarem satisfeitas com
sua capacidade para o seu trabalho. Trouxemos como exemplo a resposta da paciente 0033
“Quando trabalhava era satisfeito...”.

Houveram diferentes percepgdes sobre a satisfacdo para o trabalho, alguns fatores
podem atuar como determinante para a ndo capacidade para o0 mesmo, a exemplo, dor nobrago,
cefaleia, fistula, comprometendo assim a atividade laboral das pacientes, que passam por
transformacdes nos seus habitos de vida, que as obriga a conviver com o procedimento e
grandes restricbes imposta pela doencga [1,2].

Quanto a satisfacdo em relagdes pessoais, amigos, parentes, conhecidos, colegas: 22 de
30 mulheres entrevistadas relataram estar satisfeitas ou muito satisfeitas com suas relacoes
pessoais. Como podemos perceber com a resposta da paciente 0013: “Essa parte para mim ¢é
bom, € satisfatdrio, ndo tenho o que reclamar ndo.” e na fala da paciente 0022 “Tranquila com
meus filhos, muito tranquila, gracas a Deus”

J& 3 de 30 mulheres entrevistadas relataram estar mais ou menos satisfeitas com suas
relacbes pessoais. Como por exemplo a paciente 0039 que respondeu da seguinte forma: “Mais
OU menos”.

Enquanto isso, 5 de 30 mulheres entrevistadas relataram ndo estarem satisfeitas comsuas
relacbes pessoais. Temos como exemplo a resposta da paciente: “Ah, vejo uma vez na vida
outra na morte, ndo vejo sempre nao. Insatisfeito, €, ndo.”.

E de extrema relevancia o processo de fortalecimento de vinculos, que em conjunto
entre familia e a equipe, influenciam para um satisfatorio desenvolvimento na realizacéo
terapéutica.Nesse sentido, o profissional de enfermagem ao envolver o familiar nesse cuidado,
pode compreender os significados, sentimentos e interacdes entre pacientes e familiares. Em

relagdo ao convivio social entre amigos, parentes, e conhecidos, nota-se que este apoio traz uma



qualidade no suporte emocional e consequentemente ao tratamento.

Em relacdo a satisfacdo coma vida sexual: 12 de 30 mulheres entrevistadas relataram
estar satisfeitas com sua vida social. Como por exemplo a paciente 0020, que responde:“Que?
Ah,tem nada a reclamar nao”.

J& 6 de 30 mulheres entrevistadas relataram estar mais ou menos satisfeitas com sua
vida sexual. Por exemplo, é o que percebemos com a paciente 0025: “E mais ou menos,ndo ligo
muito com iSso nao”.

Enquanto isso, 12 de 30 mulheres entrevistadas relataram néo estar satisfeitas com sua
vida sexual. E o caso da paciente 0007, que responde: “Eu parei né, depois que eu entre aqui
néo fiz mais, tenho vergonha do meu corpo, acho que nem daria conta também do jeito que eu
estou, estou na pele e 0sso, entdo isso para mim é fora de cogitacdo, quero saber nio...”

Se tratando de uma necessidade fisiologica basica, assim como referenciado na
hierarquia de necessidades de Maslow, a sexualidade é uma parte importante da vida do ser
humano pois influencia 0 modo como este se sente com seu eu, como percebe sua imagem
corporal, como se comunica e como estabelece relagcdes com os outros, e em relacdo aos outros
[4].

Em relacdo a frequéncia em ter sentimentos negativos tais como maus humores,
desespero, ansiedade, depressdo: 21 de 30 mulheres entrevistadas relataram nunca ter ou ter
algumas vezes episodios de sentimentos negativos. Como € o caso da paciente 0010: “Nunca,eu
procuro ndo alimentar essess entimentos...” ¢ da paciente 0022 “gragas a Deus ndo, que a
ansiedade passe bem longe”.

J& 9 de 30 mulheres entrevistadas relataram ter muito frequentemente ou sempre
episadios de sentimentos negativos. Como podemos perceber com a fala da paciente 0020:
“depressdo...quandoeu to passando mal, fico meio deprimida. Ta sendo quais frequente,
frequentemente...”.

A mulher quando est& no processo de adoecer se Vé perante situacdes que comprometem
sua vida, essas mesmas podem leva-las a sentimentos negativos, diminuindo a adesdo do
tratamento [1,2,3,4,5]. Ressaltando a importancia do papel do enfermeiro em contribuir
sobremaneira para reduzir ou minimizar esses sofrimentos, fornecendo informacgdes sobre o
tratamento, retirando duvidas da mulher e seus familiares, e identificando as necessidades
humanas que estdo afetadas, colaborando para a resolucdo dos problemas [1,2,3,4].
Enfatizando, de modo geral, a importancia do enfermeiro como gestor desses cuidados a
mulheres em tratamento de hemodialise para atuar em suas condi¢des de saude interferindo no

processo de autoestima e confienca e também na tomada de decisdo e no empoderamento da



mulher.

No servico de hemodialise, o enfermeiro desempenha aclGes de orientar a equipe
multiprofissional, o paciente e seus acompanhantes sobre o tratamento, como proceder frente
ao paciente dialitico, necessidades referentes ao procedimento, o que esperar e como contribuir
nesse processo. O enfermeiro deve também compreender como colaborar para a qualidade de
vida das mulheres e seus familiares durante esse periodo de tratamento.

Para realizar esse atendimento holistico o enfemeiro pode fundamerta-se na Teoria de
Wanda Horta , relacionado as Necessidades Humanas Basicas, e suas classes, as quais
representam ares de avaliacdo do cliente pelos enfermeiros e podem ser denominadas como
focos de atencgéo desta profissao, tendo o papel de estabelecer as fronteiras do seu cuidar clinico.
O conhecimento dessas necessidades pode colaborar para um direcionamento adequado no
planejamento dos cuidados de enfermagem [10,11].

Assistir o ser humano, no entender de Horta, é realizar por ele aquilo que ele ndo pode
fazer por si mesmo. E orientar ou ensinar, monitorar, auxiliar e encaminhar a outros
especialistas quando necessério. E assistir o paciente no atendimento de suas necessidades
bésicas e ensinar o autocuidado [10].

4. Conclusao

Evidenciou-se nesse estudo que os resultados convergiram para o entendimento que
algumas necessidades humanas bésicas foram afetadas, ndo sendo supridas, partindo do ponto
que o enfermeiro é considerado o profissional que estabelece maior vinculo com o paciente,
podendo contribuir assim, para uma maior atencdo, direcionando assim as orientacOes, acoes,
cuidados e intervencdes de enfermagem para suprir essas lacunas das mulheres em tratamento

renal substitutivo.

Como limitacdo do estudo, as mulheres entrevistadas possuiram dificuldades em
assumirem para elas mesmas tamanhas emocdes que comprometem sua salde emocional,
encobrindo os seus proprios sentimentos.

Essa dificuldade pode respingar no desafio de encontrar artigos direcionados para aérea
da enfermagem, que contribuem para o tema escolhido, revelando a importancia de novos
estudos e investigacOes que possibilitem novos debates e conhecimentos.
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