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Resumo

Introducdo: A doenca renal cronica traz algumas restricdes e limitacdes ao corpo, para as realizacdes de algumas
atividades, como as profissionais, didrias e de lazer, devido as mudancas que a doenga e o tratamento podem acarretar.
Objetivo: Identificar como as mulheres lidam com as mudangas em suas ocupagdes laborais apds o inicio do tratamento
hemodialitico e sua influéncia com a resiliéncia. Método: Estudo exploratdrio, discursivo, de natureza mista (quali-quanti),
desenvolvido em servigo de hemodidlise no municipio de S3o Paulo, com 32 mulheres com doenga renal cronica, entre
Maio e Agosto de 2018. Foi realizada entrevista com questionario estruturado. A analise qualitativa seguiu a estrutura
proposta por Minayo e os dados quantitativos foram submetidos ao teste Shapiro-Wilk <0,05, Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. Resultados: O estudo revelou que as mulheres apresentaram uma caracteristica de resiliéncia média. Para a
maioria delas sem nenhuma atividade laboral, identificou-se sentimentos de dependéncia, desconforto, revolta e
desanimo. Conclusdo: Foi possivel observar a importdncia da atividade laboral, como um fator de protecao e
fortalecimento da resiliéncia, bem como evidenciou um importante aspecto do cuidado a ser explorado na atuagdo das
equipes multiprofissionais de tal modo que favorega o construto da resiliéncia.

Palavras-chave: Hemodialise. Insuficiéncia renal cronica. Resiliéncia psicoldgica. Mulheres. Ocupacao laboral.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease brings some restrictions and limitations to the body for carrying out some activities,
such as professional, daily and leisure activities and due to the changes that the disease and treatment can bring about.
Objects: Identify how women deal with changes in their work occupations after starting hemodialysis treatment and its
influence on resilience. Method: Exploratory, discursive study, of a mixed nature (quali-quanti), developed in a
hemodialysis service in the city of Sao Paulo, with 32 women with chronic kidney disease, between May and August
2018. An interview was carried out with a structured questionnaire. The qualitative analysis followed the structure
proposed by Minayo and the quantitative data were submitted to the Shapiro-Wilk test <0.05, Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis. Results: The study revealed that women had a characteristic of average resilience. For most of them without any
work activity, feelings of dependence, discomfort, revolt and discouragement were identified. Conclusion: It was possible
to observe the importance of work activity, as a factor of protection and strengthening of resilience, as well as showing
an important aspect of care to be explored in the work of multidisciplinary teams in such a way that it favors the resilience
construct.

Keywords: Renal dialysis. Chronic renal insufficiencies. Psychological resilience. Women. Professional practice.

Resumen

Introduccion: La enfermedad renal cronica trae algunas restricciones y limitaciones al organismo, para la realizacion de algunas
actividades, como las profesionales, cotidianas y de ocio y debido a los cambios que la enfermedad y el tratamiento pueden traer.
Obijetivo: Identificar cdmo las mujeres afrontan los cambios en sus ocupaciones laborales luego de iniciar el tratamiento de hemodialisis
y su influencia en la resiliencia. Método: Estudio exploratorio, discursivo, de caracter mixto (quali-quanti), desarrollado en un servicio
de hemodialisis de la ciudad de Sdo Paulo, con 32 mujeres con enfermedad renal crénica, entre mayo y agosto de 2018. Se realizd una
entrevista mediante un cuestionario estructurado. El andlisis cualitativo siguié la estructura propuesta por Minayo y los datos
cuantitativos se sometieron a la prueba de Shapiro-Wilk <0,05, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Resultados: El estudio reveld que las
mujeres presentaron una caracteristica de resiliencia media. Para la mayoria de ellos sin actividad laboral, se identificaron sentimientos
de dependencia, malestar, enojo y desanimo. Conclusion: Se pudo observar la importancia de la actividad laboral, como factor de
proteccion y fortalecimiento de la resiliencia, ademas de resaltar un aspecto importante del cuidado a explorar en el desempefio de
equipos multidisciplinarios de manera que favorezca el constructo de resiliencia.

Palabras clave: Hemodialisis. Falla renal cronica. Resiliencia psicoldgica. Mujer. Ocupacion laboral.
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INTRODUCAO
No Brasil, cerca de 12 milhdes de pessoas
apresentam algum grau de Insuficiéncia Renal (IR), e
aproximadamente 95 mil s3ao portadores de Doenca
Renal Cronica (DCR). Estas patologias podem gerar
limitagbes no cotidiano pessoal, levando o paciente a
necessitar cuidados especificos como a utilizacao de
maquinas e mudangas na alimentacdo, por exemplo'-2,

A DRC nao possui progndstico de cura e
normalmente sdo utilizados como recurso terapéutico a
terapia renal substitutiva (TRS), que sdo as dialises
(hemodialise e didlise peritoneal) e o transplante renal.
As didlises consistem na remogdo de substancias toxicas,
bem como, a dgua acumulada retida no corpo'-2.

A hemodialise é um tratamento realizado com o
auxilio de uma maquina computadorizada denominada,
rim artificial, onde, com um dialisador (capilar ou filtro),
o sangue é filtrado e retorna ao paciente por via venosa.
A frequéncia é de trés vezes por semana, com duragdo
média de trés horas e meial2.

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é
multifatorial, e com frequéncia, atinge pessoas com
diabetes mellitus, glomerulonefrite cronica e hipertensao
arterial. E uma patologia que afeta varios sistemas vitais
do organismo, como o sistema nervoso central e
periférico, cardiovascular, hematopoiéticos e digestivos,
provocando distirbios e alteragbes enddcrinas,
metabdlicas, cutaneas, dsseas, esquelética e articulares,
imunoldgicas e sexuais. A DRC e seu tratamento
hemodialitico podem acarretar diversas mudancas na
vida de seus portadores, sejam elas fisicas, sociais,
emocionais e profissionaisi-2.

A IRC traz algumas restricdes e limitagGes ao
corpo, principalmente para a realizacdo de algumas
atividades, como as profissionais, cotidianas e as de
lazer. Porém, é importante avaliar e compreender a
resiliéncia e quais as mudangas que o adoecimento pode
acarretar nessas pacientes!2,

O conceito de resiliéncia é estudado por
diversos autores, 0s quais apontam  Vvarios
entendimentos sobre o assunto, incluindo explicacdes
sobre a origem e o conceito do termo resiliéncia,
havendo, portanto,

algumas  imprecisbes e

controvérsias3.

Assim, percebe-se que o0 conceito sobre
resiliéncia passou por diversas vertentes de varias teorias
distintas, de areas da fisica, medicina, biologia ou
psicologia, cada qual tentando buscar uma origem e
caracteristica para o termo, e seu proprio entendimento
sobre o assunto. Entretanto, todas as definicdes
referem-se ao efeito final de uma situacdo adversa
vivenciada, na qual entende-se como resiliente aquele
que superou uma determinada situacdo, seja devido a
caracteristica inata ou adquirida, pela sua histéria de vida
ou genética dos individuos afetados pela situagao*”.

Para avaliar a capacidade de resiliéncia, foi
desenvolvido em 1993 por Wagnild e Young®, um
instrumento que mensura a resiliéncia, avaliada por
niveis de adaptagdo psicossocial positiva frente a eventos
de vida importantes.

Considera-se o papel social das mulheres, que
aos poucos foram conquistando seu espaco na
sociedade, e que, de modo geral ndo sdo mais vistas
somente como procriadoras, mas como trabalhadoras,
de desejantes e responsaveis pelo destino de sua vida e
que esse lugar ocupado por elas pode ainda sofrer
rupturas devido a uma enfermidade. Demonstram
estudiosos®12 que determinadas doencas podem afetar
0 modo de vida da populagao feminina. Porém, ainda ha
poucos estudos sobre resiliéncia de mulheres acometidas
por enfermidades cronicas e graves, como no caso da
DRC?3,

Estas coordenadas embasam o percurso deste
estudo, que consiste em identificar como as mulheres em
programa de hemodialise vivenciam as mudancas em
suas ocupacbes laborais, as quais, podem ser
interrompidas apds o inicio do tratamento hemodialitico.
Interessa verificar a capacidade de resiliéncia para
superar essas dificuldades, uma vez que se trata de uma
doenca cronica e de um tratamento prolongado que
pode impactar diferentes ambitos da vida. Acredita-se
que essa pesquisa fornecera elementos relevantes para
fomentar uma abordagem multi e transdisciplinar, tanto
no que se refere a compreensdao das dimensdes do
problema como no tocante a assisténcia de salde,
necessarias as mulheres com alta vulnerabilidade no

processo de enfrentamento da DRC.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, discursivo,
de corte-transversal e natureza mista quali-quanti. O
estudo qualitativo foi norteado pelos preceitos
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)!“.

O estudo foi realizado com 32 mulheres por
escolha intencional, em uma unidade de hemodialise,
todas portadoras de DRC, inscritas no programa de
hemodidlise e que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: idade entre 20 e 60 anos, considerada a idade
mais produtiva do ser humano; em tratamento
hemodialitico ha pelo menos seis meses; independente
da doenca de base que tenha conduzido a este
tratamento; sem comprometimento neuropsiquiatrico
que impossibilitasse a compreensao para a realizacdo da
pesquisa, dados estes, evidenciados a partir do
prontuario médico; e, que concordassem em participar
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Acerca da amostra nao-
probabilistica, as entrevistadas foram selecionadas
segundo a semelhanga presumida com a populagdo Util
e sua pronta disponibilidade.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de
maio e agosto de 2018, em um servico de hemodialise
no municipio de S3o Paulo contendo 35 leitos, sendo
87% dos atendimentos representado por usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Deu-se durante as
sessOes de hemodialise das participantes e teve duragdao
aproximada de 40 minutos. Para tal, foram realizadas
estrevistas com questionario estruturado, contendo
questdes sociodemograficas, através de perguntas
fechadas sobre o sujeito, objetivando coletar dados
acerca da identificacdo, e uma questdo aberta sobre as
mudangcas na vida profissional e cotidiana, apds o inicio
do tratamento dialitico, possibilitando que as percepcoes
em relagdo as mudancas, apds o adoecimento, fossem
expressas. Para preservar o sigilo utilizou-se a letra “P”
na identificagdo, seguido do respectivo nimero - P1 a
P32. Foi aplicada a Escala de Resiliéncia desenvolvida por
Wagnild e Young'®, composta por 25 itens que variam de
1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente) com
respostas pela escala Likert, variando entre 25 a 175
pontos, na qual o escore menor de 125 indica

caracteristica de resiliéncia baixa, entre 125 e 145

caracteristica de resiliéncia média e escore acima de 145,
caracteristica de resiliéncia elevada. Para os autores,
cinco fatores da resiliéncia sdo caracterizados como
essenciais, dentre eles: Autossuficiéncia, que consiste na
crenga que o sujeito possui dele mesmo, como forga e
potencialidade; Sentido de vida, caracterizada pela
percepcao real do sujeito sobre o sentido da vida, ou
seja, seu propdsito; Equanimidade, que é a capacidade
do sujeito em encarar os variados acontecimentos da
vida com flexibilidade; Perseveranga, que consiste na
capacidade de continuar, seguir em frente e com
motivacdo, sem desencorajar-se pelas adversidades;
Singularidade Existencial, traduzida do inglés como
“soliddo existencial”, se refere ao sentimentos de sermos
Unicos e livresi®l7, Pesce® em 2005, validou essa escala
no Brasil.

As respostas foram registradas somente na
forma escrita e transcritas pelo pesquisador para a folha
de questionario no momento da entrevista e, ao final
perguntava-se para as entrevistadas se gostariam de
revisar as respostas ou se haveria mais informacoes a
serem registradas.

Para a andlise qualitativa dos dados obtidos,
primeiramente, foi destacada a ideia central da resposta
de cada pergunta do questionario, agrupadas por termos
carregados de significagdo. Posteriormente, foram
analisados os dados para as questoes sociodemograficas
e, em seguida, analisados os valores da escala de
resiliéncia.

A organizagdo do material coletado nas
entrevistas contou com a participagdo e o controle dos
pesquisadores, que avaliaram as respostas e as
classificaram individualmente, para, na sequéncia, reuni-
las e organiza-las em categorias, possibilitando a
aproximagao com o objeto de pesquisa. Disso resultaram
trés categorias: Autopercepcao de mudancas no préprio
corpo; Nova insergao no mundo externo; e Percepcao de
mundo. Na sequéncia, tais categorias foram
consideradas quanto a relagdo com os aspectos
sociodemograficos e com os resultados obtidos pela
aplicacao da escala de Resiliéncia.

Por fim, as categorias construidas no conjunto
de conhecimento resultante desse levantamento foram
correlacionadas com o corpo tedrico da pesquisa

bibliografica que norteou o estudo.
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Com relagdo as varidveis quantitativas, a
andlise dos dados foi realizada no programa Stata®
(StataCorp, LC) versdao 11.0. As variaveis que ndo
apresentaram distribuicdo normal foram avaliadas pelo
teste de Shapiro-Wilk, p<0,05, descritas por medidas e
intervalo de confianga de 95%. Para as categorias,
calcularam-se frequéncias absoluta e relativa; para as
continuas, calcularam-se média, com intervalo de
confianca 95%, mediana, valor minimo e maximo,
distancia interquartilica e desvio-padrdo na analise das
diferencas dos escores de resiliéncia entre as
caracteristicas sociodemograficas. Utilizou-se o teste de
Mann-Whitney para varidveis com duas categorias e o
teste de Kruskal-Walliss para as com mais de duas
categorias. Em todas as analises, considerou-se nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS
Em relagdo aos resultados das varidveis

sociodemograficas, foi possivel identificar, (Tabela 1),
que metade das mulheres eram casadas. Os valores
encontrados sdo: 50,00% casadas, 31,25% solteiras,
18,75% divorciadas. O numero de filhos por mulher,
variou entre nenhum a cinco filhos, sendo que a média
foi de 1,5, com desvio padrao de 1,4.

A escolaridade predominante foi o ensino
médio, na qual encontram-se 53,13% delas, 28,13%
ensino fundamental, 9,38% ensino superior, 3,12%
analfabeto, 3,12% sabe ler e escrever e 3,12% com pos
graduagao.

Ja sobre a atividade profissional exercida,
18,18% mantinham atividade laboral, enquanto 81,82%
encontravam-se aposentadas ou afastadas do servigo.
Sobre a renda salarial, foi encontrada uma variacao de 0
a 3 saldrios minimos, sendo a média de 1,25 salario
minimo, com desvio padrdo de 0,84. Com relacao ao
tempo em que elas se encontravam em programa de
hemodialise, a média foi de 5,81 anos, e o desvio padrdo
6,78.

No tocante a idade, verificou-se que variou
entre 21 e 60 anos, tendo média de 41,75 anos, com
desvio padrao de 10,17. A média dos valores
encontrados na pesquisa no escore de resiliéncia das
entrevistadas, foi de 130,53 pontos, com desvio padrao
de 21,42.

Tabela 1- Dados sociodemograficos de mulheres em programa de
hemodidlise

Variaveis n %
Estado Civil

Casada 16 50,00
Solteira 10 31,25
Divorciada 6 18,75

Numero de filhos

0 9 28,13
1 9 28,13
2 7 22,42
3 4 12,8
4 1 3,12
5 2 54

Escolaridade

Analfabeto 1 3,12
Sabe ler e escrever 1 3,12
Ensino Fundamental 9 28,13
Ensino Médio 17 53,13
Ensino Superior 3 9,38
P6s-Graduagdo 1 3,12

Atividade laboral atual
Aposentada/afastada 24 81,82
Exerce atividade laboral 8 18,18

Renda salarial (Salario Minimo)

0 6 19,2
1 14 44,4
2 10 31,25
3 2 5,4

Nota: n= frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa.

Na aplicacdo da escala de resiliéncia de
Wagnild e Young!® em seus respectivos cinco dominios
(Autossuficiéncia, Singularidade Existencial, Sentido de
Vida, Equanimidade e Perseveranca), foi possivel
perceber que no Dominio 2, Singularidade Existencial a
mediana encontrada foi de 4,7 (2,08; 5,58) para as que
tiveram mudancas em suas atividades laborais e 5,6
(5,2; 5,8), e as que ndo tiveram mudancas em suas
atividades laborais, p=0,019, sendo estatisticamente
significante, demonstrando que ha diferenga entre os
escores das mulheres que possuem uma atividade
laboral e das que ndo possuem (Tabela 2).
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Tabela 2 — Dominios da escala de resiliéncia de Wagnild e Young
segundo as mudangas nas atividades laborais apds inicio do tratamento
hemodialitico

n Mediana (IC 95%) P

Mudangas na atividade laboral /Dominio 1 — Autossuficiéncia

Sim 26 58

N&o 6 57 0,528
Mudangas na atividade laboral /Dominio 2 — Singularidade
Existencial

Sim 26 56

N3o 6 4,7 0,019

Mudangas na atividade laboral/Dominio 3 - Perseveranga

Sim 26 5
N&o 6 4,9 0,865

Mudangas na atividade laboral/Dominio 4 — Equanimidade

Sim 26 5
Néo 6 47 0,252

Mudangas na atividade laboral/Dominio 5 — Sentido de Vida
Sim 26 58

Néo 6 6,3 0,610

Nota: n- frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; e p-probabilidade.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas
para identificar na fala das mulheres as mudancas
vividas por elas. Como surgiram diversas respostas, as
mesmas foram agrupadas a partir de trés categorias de

analise.

Categoria 1 — Autopercepgao do proprio corpo
Foram identificadas nas falas das participantes
do estudo, aspectos relacionados a cansago, dor,
indisposicdo, perda de memodria, percebidos por elas
como sintomas que dificultavam a execucao do trabalho,

como é possivel observar nas seguintes falas:

Tenho dificuldades em fazer as coisas sozinha, sinto muita dor, tive
diversas internagoes. (P6)

Né&o posso trabalhar, ndo tenho disposicdo depois da didlise. (P13)
Sinto que atrapalho por depender dos outros. (P15)

Néo sei mais o que fazer por conta das dores e preconceito, as pessoas
ficam olhando. (P24)

As tarefas ficaram mais dificeis de serem excecutadas, o corpo fica
debilitado. (P27)

Minha perna estd fininha, perdi muita massa muscular, tenho vergonha
e as dores atrapalham. (P32)

Categoria 2 — Nova insergdo no mundo externo
Foi possivel perceber que apds o inicio do
tratamento, a vida dessas mulheres ndo s6 mudou em

seu ambiente profissional, provocando o afastamento de

suas atividades, como ainda afetou a questdo financeira.
Salienta-se também repercussdao em todo seu mundo
externo, principalmente no que tange as relagGes sociais,
deslocando o foco de amizades para dentro do ambiente
de tratamento, como apresentado nas falas das
entrevistadas:

No inicio figuei revoltada, parei tudo, aos poucos voltei a
trabalhar e estudar. (P5)

Fui afastada pelo INSS. (P14)

No comego eu ndo aceitava o tratamento, fiquei revoltada, hoje
aceito mais pelo fato de ter feito muitas amizades que quero
levar para a vida toda. (P18)

Minha questao financeira diminuiu e ndo consegui fazer tudo o
que eu queria. (P28)

Categoria 3 — Percepcao de mundo

Além de todas as mudangas em suas ocupagoes
laborais e no mundo externo, foi possivel perceber
mudangas no mundo interno dessas pacientes, como
questdes relacionadas ao amadurecimento, aceitagdo,
aprendizagem, ou seja, nestas falas é notoéria a

caracteristica de resiliéncia destas mulheres.

Hoje penso em fazer tudo o que ndo fiz quando estava boa,
como vigjar e trabalhar. (P16)

Minha forma de encarar a vida mudou. Dou mais valor as coisas,
mesmo me sentindo indtil em alguns momentos. (P22)

Depois que adoeci, minha vida em tudo mudou e para pior, tive
que lutar muito para chegar até aqui. Tive muitas decepgoes,
frustragcbes, mas tive coragem para recomegar e todo dia em
minha vida € um recomego. (P27)

Hoje penso mais no futuro, amadureci e aprendi que a vida ndo
é como a gente quer, néo € ferro e fogo, hoje escuto mais e
falo menos. (P30)

DISCUSSAO

Nota-se que o escore total obtido entre as
participantes foi considerado médio (130,53) e para as
mulheres que trabalhavam, esse valor foi 146,5,
indicando  caracteristica de resiliéncia elevada,
corroborando com outros estudos!’'® de pacientes,
também portadoras de DRC e que utilizaram a mesma
escala para mensurar a resiliéncia. O estudo de Boell et
al.7 identificou uma média de 131,3 pontos na
caracteristica de resiliéncia de pacientes com DRC,
enquanto, Santos e Costa!® observaram que 61% dos
pacientes com DRC tinham importante caracteristica de
resiliéncia elevada.

A andlise das categorias de acordo com as

respostas obtidas, possibilitou uma leitura, primeiro da
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autopercepcao do proprio corpo, onde a maioria das
entrevistadas referiu sentirem-se mais cansadas,
indispostas e com dor. Isso envolve diretamente a ideia
de que o tratamento da hemodidlise pode causar
diversas complicagGes fisicas, as quais podem prejudicar
a realizacdo das atividades laborais, resultando em maior
dependéncia desses pacientes para as atividades de vida
didria, ou seja, para as tarefas basicas cotidianas,
podendo modificar a qualidade de vida, ja que
influenciam diretamente na atividade laboral'®2°,

Isso indica que é importante aprimorar os
processo de adaptacdo a doenca, instrumentalizando os
pacientes para a busca de mecanismos de
enfrentamento, como no caso da sensacdo de dor. Os
terapeutas ocupacionais seriam profissionais de grande
ajuda, no auxilio aos pacientes a planejarem e recriarem
estruturas para a vida, diante de perdas devido a doenca
ou pela dor, gerando assim beneficios em suas
atividades diarias. Nesse quesito os enfermeiros podem
promover beneficios para o autocuidado (prevencdo e
reducdo das complicacdes do adoecimento) e para a
busca pela autonomia, como medidas importantes para
a promogdo da resiliéncia202,

Outras questdes importantes se referem a
socializacao e a necessidade de obtencdo de uma maior
renda. Arslantas et al.?2 estudando o apoio social,
evidenciaram que um alto nivel de renda pode contribuir
para a resolugdo de problemas da vida cotidiana e
fornecer acesso a equipamentos sociais, favorecendo a
melhoria de caracteristicas da resiliéncia. Dane e Olgun?
referem que um status de renda mais elevado aumenta
a acessibilidade dos individuos a recursos sociais e custos
financeiros do longo tratamento de didlise, pois o
tratamento requer aporte financeiro para transporte,
medicamentos, entre outros gastos.

O mesmo pode-se perceber nos estudos de
Garcia-Martinez et al.?* sobre o estresse e resiliéncia de
pacientes em programa de hemodidlise. Tais autores
evidenciaram que pacientes que se encontravam
trabalhando tiveram niveis de percepcdo de estresse
mais baixos do que os que estavam desempregadas ou
que se dedicavam somente a atividades domésticas,
acreditando que isso ocorre devido aos melhores
rendimentos e niveis mais altos de atividades e

socializacdo.

Além do mais, apreende-se que outras
perspectivas para a vida das pacientes foram
identificadas com as sessdoes de hemodialise. Novas
amizades surgiram no ambiente de tratamento e este é
um fator importante para a resiliéncia, segundo vinculos
afetivos e apoio mutuo. Isso tende a ser um facilitador
na busca de solugbes frente as dificuldades e no
desenvolvimento da resiliéncia, durante o tratamento?.

Vale salientar que a média do escore de
resiliéncia encontrado nas pacientes que possuiam uma
ocupacao laboral foi de 146,5, sendo esta uma
caracteristica de resiliéncia elevada, ou seja, a atividade
laboral é um fator importante para a resiliéncia,
corroborando com o estudo de Garcia-Martinez et al.4,
no qual foi observado que os pacientes desempregados,
sem atividade laboral, apresentavam maiores niveis de
estresse. Remetendo a terceira categoria deste estudo,
quanto a mudancas no mundo interno, onde as
pacientes referiram amadurecimento e melhor aceitacdo
da nova condigdo de vida.

O mesmo pode ser atribuido ao dominio da
escala de resiliéncia, Singularidade Existencial, na qual p
foi estatisticamente significativo (p=0,019), destacando
a importancia da atividade profissional na vida dessas
pessoas e sua influéncia na resiliéncia. Segundo a escala
de resiliéncia utilizada neste estudo, Singularidade
Existencial se refere ao sentimento de ser Unico e que
algumas experiéncias podem e devem ser encaradas por
cada pessoa, remetendo ao sentimento de ser livre e
Unico. Assim, observou-se que ter uma atividade
profissional faz com que a vida dessas pacientes tenha
mais sentido, alimentem um préposito, que é o da sua
prépria existéncia, possibilitando que se sintam
importantes e Uteis ao meio ao qual pertencem, fato
demonstrado nas falas obtidas nas entrevistas.

Além disso, a escala é orientada acerca de cinco
dominios (Autossuficiéncia, Singularidade Existencial,
Sentido de Vida, Equanimidade e Perseveranga). A
exemplo, se observou que algumas falas como:
“coragem para seguir em frente mesmo com as
dificuldades”, contidas nos dominios de autossuficiéncia
e perseverancga, revelam a forca interna dessas pacientes
em continuar e seguir em frente.

Nota-se, também, que a caracteristica de

resiliéncia se faz presente principalmente com a
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interacdo entre o paciente e o meio, com a inter-relagao
social entre os pacientes e os profissionais da saude, na
qual a combinagdo entre eles (individuo e meio) resulta
em uma forma resiliente de vida, desenvolvendo
condicOes para a manutengdo, bem-estar psicoldgico,
evitacdo de transtornos e recuperagdo, sendo assim,
considerada como mediadora ou moderadora na reducao
de patologias. Tém-se que a resiliéncia € um conceito
tido como mediador ou moderador na reducdo de
patologias?6:?7,

O apoio social pode minimizar os riscos que a
DCR pode causar, tanto no aspecto fisico, quanto
psicoldgico, pois reduz e equilibra os danos psicoldgicos
causados por situacdes estressantes, como ocorre
quando se recebe o diagndstico de uma DRC?. Porém,
quando o individuo supre as suas necessidades sociais
basicas com amor, compaixdo, pertencimentos,
consolidacdo emocional, tende a ocorrer um impacto
direto em sua salide mental e, consequentemente, em
sua resiliéncia?.

Diante dessas evidéncias, este estudo
identificou a importancia do contato continuo dos
profissionais de saude com a mulher em hemodialise,
orientando a adogdo de estratégias de cuidado para além
do adoecimento e para a vida, potencializando,
auxiliando-as na manutencdo e melhora dos sintomas
fisicos, emocionais e sociais, corroborando assim com o
estudo de Gonzalez-Flores et al.?®, que sugere que a
resiliéncia pode funcionar como um fator protetor contra
esses sintomas. A resiliéncia pode agir como fator na

personalidade, promovendo a salde fisica e mental.

CONCLUSAO

O estudo revelou que a hemodidlise pode
provocar significativas transformacdes nas relagoes
biopsicossociais das mulheres acometidas pela DRC,
principalmente na vida profissional. Muitas deixaram de
trabalhar, por apresentarem mudangas em seu proprio
corpo, como percepgao negativa da aparéncia, cansago,
indisposicdo, desanimo ou mesmo, porque foram
afastadas do trabalho.

Verificou-se, no estudo, que as mulheres de um
modo geral apresentaram nivel de resiliéncia médio,
indicando que apesar da doenca e do tratamento, elas

conseguiam reinventar novos modos de viver, mesmo

com as dificuldades que lhes eram apresentadas
cotidianamente, tais como estabelecer novas amizades,
novas rotinas e desenvolver uma rede de apoio.

Um fato interessante é que a ocupagdo laboral
apareceu como um fator de protecao para as mulheres
em tratamento hemodialitico, pois aquelas que exerciam
uma atividade laboral tiveram um contributo para o
aumento da caracteristica de resiliéncia, e aquelas que
trabalhavam apresentaram escore mais elevado do que
as que sofreram mudancas na sua atividade laboral.

Esses resultados sdao considerados importantes,
pois apontam para a necessidade de uma abordagem
para além dos efeitos bioldgicos provocados pela
doenga, compreendendo as relagées que os individuos
estabelecem na sociedade, tendo o trabalho uma agdo
fundamental para o enfrentamento das adversidades
decorrentes do adoecimento e de seu tratamento.

Isso indica a necessidade de uma atuacdo
multiprofissional no cuidado ao individuo com DRC,
estimulando e apoiando as mulheres no exercicio da
atividade laboral, entre outras atividades, ja que
demonstrou-se ser um importante fator protetivo da
caracteristica resiliente, contribuindo para uma melhor

qualidade de vida e bem-estar.
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