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1 INTRODUÇÃO 
A mulher trabalha fora de casa e contribui significativamente com o sustento 

de seu lar, além da carreira acadêmica e os cuidados com a educação e criação de 
seus filhos, sendo esse, um dos aspectos considerado desafiantes, porém, comum 
entre as mulheres modernas. Embora ela tenha conquistados os espaços públicos, 
acadêmicos e profissionais, ainda continua sendo a principal cuidadora do lar e da 
família. (FLECK; WAGNER, 2003). 
 Nesta perspectiva, a notícia de uma doença que coloca o paciente 
dependente de uma máquina como condição para viver, que gera muitas angústias 
e medo do desconhecido. A hemodiálise é um dos tratamentos de substituição da 
função renal quando o paciente se encontra em Insuficiência Renal Crônica (IRC). 
As novas experiências são tão intensas, que atinge toda a relação família e o ciclo 
de vida dos mesmos. 

Henriques (2008) realizou uma pesquisa com mulheres em tratamento 
hemodialítico, em que relataram ter sua rotina alterada pela doença e pelo 
tratamento. Revelou também, que elas sentiram-se carentes, com medo da morte, 
angustiadas e tristes, ressaltando que a boa relação familiar e apoio dos mesmos foi 
um estímulo positivo para continuar a difícil jornada de tratamento substitutivo. 
  Já para Carreira e Marcon (2003), o tratamento de hemodiálise é um 
processo de desajuste na organização, não só das mulheres em tratamento, como 
também da família. Este fato acarreta em uma adaptação na dinâmica familiar, que 
visa dar conta das necessidades e as atividades relacionadas ao tratamento, bem 
como fornecer o apoio ao membro portador de IRC.  

O presente estudo teve por objetivo conhecer as experiências em família por 
mulheres em hemodiálise. Trata-se de um subprojeto da pesquisa ñFam²lias na 
presena da doena renal cr¹nica: interfaces do cuidadoò.  
 
2 METODOLOGIA  
 Caracteriza-se por uma abordagem qualitativa, exploratória e descritiva, a 
partir do trabalho de conclus«o de curso ñAs experi°ncias em fam²lia segundo a 
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compreens«o das mulheres em hemodi§liseò atrav®s da aplica«o de um 
instrumento de pesquisa com entrevistas semi estruturadas e gravadas. A coleta de 
dados ocorreu entre abril e maio de 2012, sendo realizado em um Serviço de 
Nefrologia de um hospital regional de grande porte, localizado na região sul do 
estado do Rio Grande do Sul. A amostra foi constituída de seis mulheres em 
tratamento hemodialítico. Ainda para a concretização deste estudo, seguiram-se os 
princípios da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 
Saúde, referentes às diretrizes sobre pesquisa com seres humanos. Foi apreciado 
pelo Comitê de ética em Pesquisa recebendo aprovação sob o número 36/2012. 
Para manter o anonimato, as participantes foram identificadas de ñEò, seguido do 
número arábico e da idade. 
  
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 Neste capítulo, consta a análise e discussões dos dados conforme proposto 
por Minayo (2008). A análise e discussões foram divididas em duas categorias pré-
determinadas: as experiências em família negativas e as positivas das mulheres em 
hemodiálise. Ao agregar os códigos nas categorias pré-determinadas, observou-se 
que as experiências dessas mulheres não só ocorrem no meio familiar, como 
também, em outras áreas de suas vidas, como por exemplo, no trabalho e o 
tratamento.   
 Dentro das experiências negativas, encontram-se as famílias que mantém 
relações desarmônicas (MATTOS; MARUYAMA, 2009). Conforme Martini et al. 
(2007), existem as famílias que funcionam inadequadamente ou famílias 
disfuncionais. Neste caso, as famílias disfuncionais são aquelas que apresentam 
vínculos afetivos superficiais, instáveis, sendo incapazes de manter uma relação 
saudável entre seus membros (MARTINI et al., 2007). Conforme nos relatos abaixo, 
evidencia-se a incapacidade desses familiares de cumprirem com a demanda de 
cuidados a paciente em tratamento hemodialítico. 

 
Ele [esposo] tem uma charrete, então tá sempre saindo, não para em casa 
e as gurias também e eu fico sozinha dentro de casa. Eles nem tão dando 
bola pra nada é difícil eles me falar assim, pra mim, se eu tenho que tomar 
um remédio, se tem que isso, se tem que aquilo, eles nem tão dando bola 
pra minha doença (E3, 49 anos). 

  

 Nessas falas, pode se observar a amargura dessas mulheres ao expressarem 
o descaso familiar, em relação às limitações que a doença e o tratamento impõem. 
Segundo Martini et al., (2007), a rotina de vida do paciente é modificada em função 
das limitações impostas pelo tratamento, e essa alteração pode provocar confusão e 
desestruturação nas relações familiares.  

 
Eles nem vem aqui na minha casa, moram aqui nos fundos e nem vem aqui 
e eu, vou tá forçando? Querem vir vem, não querem, que não venha, quem 
tem que cuidar de mim sou eu (E4, 60 anos). 
 
Ela [Sogra] me botava a cortar lenha com a fístula no braço mulher! Eu com 
a fístula no braço e ela me botando a cortar lenha, dizendo bota essa 
aidética no machado a cortar lenha, fazer as coisas, tá aí quietinha sem 
fazer nada. Deus o livre o que eu fui humilhada (E3, 49 anos). 
 

 Como experiências negativas enfrentadas pelas mulheres, os relatos nos 
proporcionam conhecer as relações interpessoais com a sua família, permitindo 



 
 

perceber que os conflitos familiares já eram existentes antes mesmo do 
estabelecimento da doença e do tratamento. Assim, E3 afirma: 
 

Era um inferno a minha vida, olha eu passei, olha só Deus sabe. [...] Até 
hoje que a gente não se dá direito. Nosso casamento, foi um casamento 
assim, a gente só se viu e vocês vão casar[...] Não é fácil, olha, tem dias 
assim que eu digo, vou pegar o rumo e vou me sumir e ninguém vai me 
enxergar (E3, 49 anos). 
 

 A experiência advinda do adoecer ou no transcurso da doença, nada mais é 
do que estas já vivenciadas e construídas ao longo de suas vidas em família 
(MATTOS; MARUYAMA, 2009). 
 Outra experiência negativa vivenciada em família por essas mulheres são as 
limitações impostas pela doença e pelo tratamento, impedindo, muitas vezes, as 
mesmas de manter atividades remuneradas. Logo, surgindo à dependência 
financeiramente dos familiares.  
 

Ela [filha] tá pagando pra mim o aluguel, porque eu só ganho um salário, eu 
ganhava mais de um salário mínimo, mas como não constava na carteira, 
não adianta (E2, 66 anos). 

Fazia faxina na casa todinha, depois eu fiquei com esse problema nos rins, 
coloquei marcapasso, aí parei de vez (E4, 60 anos). 

 Contrapondo as famílias disfuncionais, existem as famílias funcionais, elas 
são capazes de adaptar as novas situações e as mudanças, sem que seu integrante 
perca sua identidade e sua referência dentro do núcleo familiar (MARTINI et al., 
2007).  

A minha filha é incansável comigo, é muito boa, ela tá sempre me ajudando, 
me levando comida, leva tudo que preciso comer e tá sempre na minha 
volta, é muito boa mesmo. (E2, 66 anos). 
 

 É no adoecer que os laços se fortalecem e as relações familiares resultam em 
valorização, por demarcar cuidados de diversas naturezas (MATTOS; MARUYAMA, 
2009). Nas falas abaixo, observa-se esta possibilidade: 
 

A mãe é tudo que eu tenho, ela tá sempre do meu lado, me empurra 
sempre pra fazer o que tem que fazer (E5, 50 anos). 
 
O apoio da família numa hora dessas é a coisa mais importante que tem. E 
todos me deram apoio. A filha abandonou os estudos dela o ano passado 
pra me acompanhar no tratamento (E6, 43 anos). 
 

 No entanto, é importante ressaltar que o excesso de cuidado nas relações 
familiares, pode ser prejudicial, fazendo com que essa mulher perca a identidade e 
se torne excluída nas atividades laborais em família. 
 

É, eu procuro fazer tudo em casa. Eu faço todo o serviço o máximo que eu 
posso pra não me abater (E1, 39 anos). 
 
Lavo louça, faço almoço, tiro pó, passo pano na cozinha, não faço força, 
mas não chega ser assim tão anormal. Mas tem aqueles dias que eu tô 
mais caída, mais triste. Tem outro que tô animada, mais alegre que nem me 
lembro (E5, 50 anos). 



 
 

 À medida que os paciente em hemodiálise assumem sua condição crônica, o 
tipo de tratamento e os cuidados necessários, eles se adaptam as limitações e 
utilizam estratégias de enfrentamento contribuído assim, nas relações em família, 
tornando-as mais participativas e integradas (BARBOSA;  VALADARES, 2009 
 A doença traz períodos de crise e também de novas experiências, momento 
este em que a família passa a se organizarem melhor até conseguir administrar 
adequadamente suas vidas. 
 
4 CONCLUSÃO 
  Ao analisar os resultados, percebe-se o quanto uma boa relação familiar e o 
apoio desses são imprescindíveis para que as mulheres consigam enfrentar a difícil 
jornada da doença crônica renal e tratamento e saibam lidar com a rotina de 
limitações impostas pela doença.   
 Ainda na perspectiva de superação, foi possível perceber que as mulheres 
que julgam não ter harmonia na relação familiar ou enfrentam dificuldades no 
cuidado familiar, ocorre mais queixas, demonstrando dificuldade em aceitar sua 
condição crônica. Assim sendo, essa experiência é um aspecto negativo em suas 
vidas, pois demonstram limitações de enfrentamento, o que pode interferir na 
organização e na resolução das adversidades decorrentes da doença, do 
tratamento.    
 Por meio deste estudo, almeja-se que os profissionais da saúde possam 
refletir sobre o seu fazer com os pacientes com doença crônica conhecendo a 
dinâmica familiar destes, pois ao compreender estas experiências eles podem 
proporcionar cuidados singulares envolvendo o grupo familiar e equipe de saúde. 
Neste sentido podem proporcionar adequado enfretamento para doença e o 
tratamento melhorando sua qualidade de vida. Assim, conhecer as experiências 
vivenciadas por mulheres em hemodiálise pode promover adequada intervenção nos 
aspectos na vida familiar destas usuárias, amenizando o sofrimento. 
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