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1- MINHA TRAJETORIA DE APROXIMACAO AO DOENTE RENAL
CRONICO

O termo trajetdria estad sendo usado agui no sentido de relatar o
caminho que percorri desde o primeiro contacto com a pessoa portadora de
insuficiéncia renal cronica, até o desencadeamento do projeto para a realizacio
deste estudo.

Esse caminho diz respeito a0 meu mundo de experiéncias vividas,
um mundo n&o geomélrico, mas de con-vivéncia com 0s outros. No meu mundo-
vida, existencial, & gue posso gerar o desejo de fundamentar @ imaginacao para
realizacéo deste estudo.

Mo meu mundo-vida, um passado vivido esta presente, posso
comenta-lo, falar dele, assim, projeio passado e presente para o futuro. O querer
saber.

Contar a trajetoria € contar como intsressei-me, onde mora o

desejo de aproximar-me da pessoa portadora de insuficiéncia renal crénica

compreendé-la. £ neste contar que repousam minhas inguietactes. A partiy dai
busco, em meio a uma perplexidade, gerar a interrogacio que tfrara a luz o

A

fendbmeno, nesie caso, o viver da pessoa portadora de insuficiéncia renal

crénica.
O primeiro conhecimento gue pude ter a respeito de pessoas
portadoras de insuficiéncia renal cronica gue se submestiam ao tratamenio

dialitico, ocorreu através de uma palestra proferida por uma enfermeira duranie

meu curso de graduacdo em enfermagem. O sentimento que me provocou fo
pena e impoténcia. Naguela ocasido, lembro-me bem, disse para mim masma
"lamais irel trabalnhar com este tipo de paciente”, "é uma situacdo de muits

tristeza”, "é um caminhar lento para a morte'
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Uma segunda experiéncia, uma rapida visita ao setor de didlise
peritoneal, aconieceu durante meu periodo de bolsista da clinica médica do
Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard . Essa

sita apenas possibilitou-me conhacer o funcionamento da unidade.

Concluida a graduacéo em julho de 1984, ingressel no curso d
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Habilitaggo em Enfermagem Medico-Cirdrgica na Universidade Federal

a0

Ceara. Na ocasido optei por desenvolver o estagio na clinica cirdrgica
referido hospital, onde identifiquel meu tipo "preferido” de paciente: aquele que
era internado para submeter-se a uma dada cirurgia, geralmente tinha uma
rapida recuperacao e, em seguida, retornava & sua vida, aos seyus afazeres. Ja
habilitada nessa area, continuel desempenhando minhas atividades no selor
cirurgico, agora na condigdo de enfermeira contratada do mencionado hospital.
Em maio de 1987 assumi a chefia da unidade d= didlise
peritoneal. Alem da timidez, muito propria dos que se iniciam em atividades de

gerenciamento, meu {emor nao dizia respeito apenas as atribuicbes da chefia

mas, principalmente, ao ter gue lidar com o paciente renal. A vida nos coloc
situacdes interessantes. Lembro-me que havia dito a mim mesma gue jamais
trabalharia com pessoess poriadoras de insuficiéncia renal, no entanto, 1a estava
como chefe da unidade de dialise peritoneal. O doente renal provocava-m

tristeza porque era sempre dependenie de pessoas, medicacbes, distas,
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tratamento dialitico, enfim era alguém gue necessitava aceitar varia
que a enfermidade impunha, sem muitas expectativas de retornar a sua vida
anterior

No gerenciamento desse setor permaneci dois anos & oito meses,
durante os quais obtive crescimento profissional e aprendizado no cotidiano do
lidar corn o paciente renal. A unidade de dialise peritoneal, com capacidade para

qualro pacientes, recebia fundamentzlmente pesspas com insufic 1a renal



aguda, os quais, apds algumas sessfes de didlise e realizacdo de exames
especificos, recebiam o diagnostico definitivo. Enguanto alguns eram portadores
de insuficiéncia renal aguda, outros ja tinham atingido o estagio crénico da
doenca.

Sendo diagnosticada a insuficiéncia renal aguda, o paciente
continuava submetendo-se a aigumas sessbes de dialise peritoneal intermitente
até atingir a homeostasia. isso é possivel porque o comprometimento dos rins na
insuficiéncia renal aguda e reversivel. No entanto, essa homeostasia muitas
vezes nao € atingida podendo levar © paciente a morte.

Os pacientes cuja avaliacio diagnostica mé&zg apontava para
perspectivas de restabelecimento de suas funcdes renais encontravam-se no
estagio cronico da doenga, ou seja, eram portadores de insuficiéncia rensl
cronica. identificada esta insuficiéncia, era providenciada a transferdneia do
mesmo para outra clinica de atendimanto, a fim de ser submetido a hemodidlise
ou didlise peritoneal ambulatorial continua®

Ocorreu em mim, entdo, uma mudanga de postura em relacdo ao
paciente renal cronico. Essa convivéncia fol t8o acentuada gue, lentamente, 8
minha recusa inicial em ndo querer me aproximar desses pacientes transformaou-
se em uma sensibilidade profunda que possibilitou o emergir de uma grata
relacdo de empatia, expressa em lenlativas de ajuda-lo a caminhar em seus
novos horizontes.

Movida por essa intencéo, senti necessidade de aprofundar meus

-

conhecimentos no campo da nefrologia que j@ comecava a se mosirar

gnvolvents para mim. Com esse propdsito, no decorrer do ano de

deslogusi-me até S&o Paulo para fazer um curso de Especializac8o em

" Conhecida por CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis).



Enfermagem Médico-Cirtrgica, drea de concentracio em nefrologia, na Escola
Paulista de Medicina. Desta forma continuei tendo contacto ndo s6 com o
paciente renal, mas tambem com ouiros profissionais que compartilhavam das
mesmas inquietacdes por mim sentidas.

Durante o curso desenvolvi uma monografia sobre "A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas Unidades de Didlise"® )
quando, mais uma vez, sentia-me ligada a esse paciente, tentando saber o que
estava sendo feito por ele em outros contextos, para melhor orientar a minha
conduta.

Us conhecimentos que pude adaquirir mvwié%mmm de grande
importéncia para minha formaco académica e impulsionaram-me a continuar,
Assim, no ano seguinte, ingressei no Mestrado em Enfermagem Fundamental na
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Nesse
mestrado voltei-me mais uma vez para a questio do paciente renal quando,
cursando a disciplina de Relacionamento Terapéutico Enfermeiro-Pacienie,

desenvolvi  um trabalho que intitulou-se "Exparimentando

Terapéuticas de Enfermagem Junto ao Paciente Renal"®.
Devido a essa experiénecia com o relacionamento terapéutico™
senti-me mais préxima a esse paciente e ainda mais comprometida em ajuda-io
A interrelac@o entre todas as experiéncias no decorrer do meu
vivenciar a enfermagem aumentou o meu interesse em trabalhar com o paciente
renal cronico, enquanto tema de minha dissertacdo de mestrado. Neste

momento, as inquietacdes e perplexidades diante do conhecimento queg possuc,

oz P . .

E a relagBo na qual pelo menos uma das parles, procurz promover na oulra o crescimenio, o
dewenvoivzrgento a maturidade, um methor funcionamento e uma malor capacidade de enfrentar a vida.
ROGERS?



até ent&o, e da pratica com o paciente renal, conduzem-me a organizar um pré-
reflexdo que possibilite gerar uma interrogacao.

Percebia esse paciente em todo o seu contexto de doenca. Tinha
conhecimentos gue explicavam suas razbes, seus medos, sua falla de
perspectivas, suas limitacbes. Entretanto, para assisti-lo sob a élica de minha

formacao profissional, algo permanecia obscuro, apesar destas explicacdes.
2- O MEU PRE-REFLEXIVO
21, ADODENCA E O TRATAMENTO - UM BREVE RE{W\T{J

A doenca € algo desagradavel e de dificil aceitacdo. Atualmente a
doenca cronica ocorre com maior frequéncia devido ao progresso diagndstico e
terapéutico que permite uma maior sobrevivéncia. Esse prolongamento da vida
s6 é possivel se a pessoa se sujeitar aos tratamentos permanentes, rigoroses e
dispendiosos.

Isso & o que ocorre com o paciente portador de insuficiéncia renal
crénica que, através de dialise e transplante renal, tem possibilidade de
prolongar a sua vida.

Ao referir-se a insuficiéncia renal cronica, RIELLAS® diz que o rim
pode ser acometido por diversas enfermidades, sO gue algumas comprometem
de maneira mais lenta e outras de forma progressiva. O resultado final sdo
multiplos sinais e sintomas decorrentes da incapacidade renal de manter a
homeostasia interna. No inicio a fungdo renal esta pouco comprometida,
paciente apresenta-se assintomatico, a ndo ser que a causa basica produza
sintomas evidentes de infeccdo urinaria ou de comprometimenio sistémico.

Numa segunda fase, ou fase da insuficiéncia renal ocorre uma maior reducdo da



funcdo renal e o rim torna-se incapaz de manter a homeostasia interna. O
pacienie apresenta-se com nictinia, anemia e uma moderada elevacao da urdia
plasmatica. A funcao residual normal esta em torno de 25% da funcéo normal.
Na terceira fase ou fase da faléncia renal a funcio renal geralmente esta abaixo
de 20% e as anormalidades do meio interno sfc mais persistentes: azotemia
sgvera, anemia, acidose metabdlica, hiperfosfatemia, hipercalcemia e
hiponatremia. A quarta fase, ou fase da sindrome urémica é a fase terminal em
gue predominam sintomas e sinais de uremia (sede, gosto desagradavel na
boca, irritaco gastrica, solugos, perda de paso, diarréia, prurido, letargia fisica,
anorexia, nauseas, vomitos, apatia mental e outras.) :

A insuficiéncia renal cronica pode ser causada basicamente por
glomerulonefrite cronica, nefrosclerose maligna, pielonefrite crénica, nefropatia
diabética e doenca renal policistica. RIELLASS

O tratamento da insuficiéncia renal crbnica depende

da doenga. Inicialmenie ele podera ser apenas conservador, através da
terapéutica medicamentosa e dietélica. A dialise faz-se necessaria quando os

medicamentos, dieta e rastricZo hidrica se tornarem insuficie:
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pacienie tem a possibilidade de submeter-se a um transplante renal.

De acordo com D'AVILATE o termo didlise é usado p para denominar
a difusdo de solucdo cristaldide através de membranas semipermeaveis. Foi
utilizado pela primeira vez em 1837 por Thomas Grahan. No inicio do séouln,
Abel e Rowlree descreveram a possibilidade de utilizar um sistema exira-
corpéreo para troca de substancias através de uma membrana semipermesgveal,

A primeira dialise em humanos se deu em 1826 na Alemanha com um pacie

portador da insuficiéncia renal cronica. Por volta de 1840 foi criado o rim artific

por Willen Kolff. Somente na década de 60, com o desenvolvimento de acessos



vasculares permanentes, € que a hemodidlise passou a ser utilizada no
tratamento do paciente renal cronico.

Segundo o mesmo autor, a utilizacio do peritbneo como veiculo
para troca com 0 meio externo iniciou-se na década de 30, sem grande sucesso.
No final da década de 50 Maxwell e Klemar apresentaram uma versdo
modificada do procedimento que passou a ter grande aceitacdo no tratamento
de pacientes com uremia aguda reversivel. Depois de algumas pesquisas e do
desenvolvimento de um acesso permanente ac peritbneo, a didlise peritoneal

Py

intermitente passou a ser aplicada em pacientes com insuficiéncia renal crénica.

No final dos anos 70 chegou-se a um novo g:‘»rm:@dimﬁmg gialitico para ©
tratamento do nefropata crénico, que foi a didlise peritoneal ambulatorial
continua (CAPD). O desenvolvimento tecnoldgico das Ultimas decadas permitiu

de um lado desenvolver membranas com caracteristicas especiais de

permeabilidade (hemofiliracdo) e, de outro, encapsular substancias absorventss
tornando possivel sua interacdo com o sangue humano (hemoperfusdo).

Quando me refiro ao tratamento dialitico estou considerando a
dialise peritoneal intermitente, a didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD)
e a hemodialise. Esses 30 trés métodos basicos ¢z se fazer uma didlise que
tdm a mesma finalidade, ou seja, remocdo de subsidncias enddgenas e
exbgenas, toxicas ao organismo, correcdo do equilibrio acidobéasico e remocio
de excesso de liquidos no organismo.

A dialise peritoneal intermitente geralmente é utilizada em
pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda. Nesta técnica séo infundidos
am pacientes aduitos, dois litros de solucio de dialise no peritdneo através de

3

uma via de acesso®. Essa solucdo de didlise permanece por alguns minutos na

* A via de acesso & cavidade perifoneal & a colocagdo de um tubo de PVC multiperfurade de

aproximadamente 30 cm de comprimento e 3 mm de didmetro colocado na linha média, 3 a 5 cm abaixo
da cicatriz umbilical. (WATERNABE, et al%’. Outra alternativa de acesso & cavidade peritoneal & a



cavidade peritoneal & em seguida é drenado por gravidade. O tempo médio de
infuséo & de dez minutos e o tempo de drenagem em torno de vinte minutos. O
tempo de permanéncia é variavel dependendo da guantidade de perdas lquidas
necessarias a cada paciente. A duragao média de todo esse processo de
infuséo, permanéncia e drenagem € de uma hora. Em uma sessdo de diadlise
isso é repelido por vinte vezes. A duracéo de uma sessdo & em torno de vin
horas. Geralmente o paciente se submete a duas ou trés sessdes de didlise por
semana.

A didlise peritoneal ambulatorial continua & muito semelhante a
diglise peritonaal intermitente. Como o proprio nome esta cﬁ;zwdm € uma didlise
continua, ou seja o paciente dialisa por um periodo de vinte e guatro horas
durante os sete dias da semana. A técnica consiste de gualro a cinco trocas
diarias de dois litros de solugdo de didlise, com permanéncia do liguido por

guatro a oito horas na cavidade peritoneal. o tempo necessario para drenagem,

troca e infus@o em cada ciclo @ de aproximadamente quarenia minuios. Esse

procedimento de trocas pode ser realizado pelo paciente, membro de sua familia
u alguém de sua escotha, na sua propria residéncia
Ao fazer a npcao de submeler-se a dialise peritonial ambulatorial
continua o paciente recebe um treinamento, onde sdo dadas orientacdes de
como fazer o procedimento e cuidados de higiene necessarios para evilar
infeccbes, que € a principal complicagio desse método.

O processo de hemodidlise consiste na circulagdo do sangue fora

do organismo, através de acesso vascular. O sangue do paciente circula atras

de espiras de celofane (rim em espiral) que atuam como membrana

colocagdo de um catéter permanente. O modelo mais empregado é o de TENCKHOFF. E um catéter
maledvel e sua colocagio & feita por uma pequena laparotomia. Esse & o catéler geralmente utilizado na
didlise peritoneal ambulatorial continua. D'AVILA



semipermeavel. Essa membrana de celofane termn 0s poros similares aocs dos
capilares sanguineos. O sangue é removido da artéria do paciente medianie
uma via de acesso® e bombeado através do rim artificial que estd imerso em
uma solucéo eletrolitica (liguido ou banho de didlise). A composicéo desse
liquido de didlise é feita de maneira a estabelecer um gradiente de concentragio
gue favoreca a passagem, através da membrana, dos metabdlitos toxicos do
sangue para o banho de dialise. Por sua vez, o sangue recebe do liguido de
dialise as substancias que esto em falta no organismo

Os pacientes séo submetidos a uma sessdo de didlise geralmente
por um periodo em media de quatro horas diarias, em %ré;«siﬁiag por semana,
dependendo das necessidades de cada um. No Brasil ja existem maguinas
capazes de reduzir para duas horas o tempo de uma sessdo de hemodialise, no
entanto a utilizacdo dessa maguina ndo & custeada na sua iotalidade pela
previdéncia social.

No momento da escolha do tratamento dialitico, o paciente busca

saber qual & o mais eficaz, qual o menos doloroso, qual o que requer m
dedicacdo, enfim, quais as vantagens e desvaniagens de cada um. Acredito ser
de suma importancia gue o paciente seja esclarscido sobre os tipos de
tratamente dialiticos gue ele podera ser submetido, e que esta decisdo seja

tomada ndo s6 pela eguipe madica, mas também, pelo propric paciente

* Vias de acesso em hemodidlise:

- "shunt” & utilizado desde 1960, & uma priotese arterivenosa externa e semi-permanente utilizand
como material o Teflon para as pomas e 0 "Silastic” para os segmentos. £ solocado cirGrgicament
anestesia local em veia & artéria de médio calibre.

- Cateter de veia subclavia e femurall sua instalacéo é rapida e ndo reguer cirurgido especializado
podendo ser utilizada imediatamente. Para sua uti!izagao em hemodialise usamos agulha Unica, ou se n
paciente tiver uma veia de bom calibre, utilizamos o catéter com via arterial e a veia para o retcmo VENTH0.
- Fistula arteriovenosa: utilizada desde 1856, € a anastomose de uma arténa com uma veia sendo que,
apo6s algumas semanas do ato cirGrgico, o sistema se arterializa tornando as veias distendidas nas quais
podem ser sentidos os frémitos. Sua instalagdo € feita nos membros inferiores e superiores onde houver
vasos de médio calibre. A sua ulilizagdo geralmente & apds 20 dias, quando ela atinge ssu
"amadurecimento”, WATERNABE. et al40
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Né&o se pode afirmar se existe um melhor ou pior método de didlise.
Como ja foi comentado anteriormente a finalidade da didlise € Unica, o que se
altera s80 as maneiras de realizar cada procedimento, o que existe sfo alguns
elementos que colaboram com uma melhor adaptacdo a um determinado método
de dialise. Alguns preferem fazer hemodidlise para gue consigam manter a sua
rotina de trabalho, ouiros ndo suportam ver-se ligado a uma maquina
dependendo dela e da equipe de didlise e ainda existem agueles gue preferem
cuidar de si, fazendo a sua didlise em casa, gue & 0 que DCorre Com o paciente
que faz a dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD).

Mo Brasil, de acordo com dados atuais da S@{:é@gjad@ Brasileira de
Nefrologia existem em média 18.000 pacientes com insuficiéncia renal crinica
gue s8o submetidos ao tratamento dialitico em 400 centros de didlise em todo
pais.

Além da terapia medicamentosa, dialitica e métodos dialiticos

existe mais uma forma de tratamento que @ o fransplante renal
2.2 O TRANSPLANTE RENAL E SUA SITUACAO ATUAL

Pela relevancia do transplante na terapéutica da doenca renal
crénica vamos nos deter em sua abordagem.

O transplante renal € aguardado ansiosamente pela maioria, dos
pacientes renais cronicos por ser algo que pode ser definitivo & que oferece
perspectivas de uma vida melhor, pois, ao ser transplantado, o paciente néo

precisa mais submelter-se a dialise.
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De acordo com os dados do Sistema Integrado de Assisténcia ao
Renal Crénico e Transplante Renal - SIRC-TRANS* | o nimero de pacientes
transplantados no pais até 30-06-83 era de 5387 pacientes. Nesse
levantamento foram incluidos os pacientes transplantados desde 01-01-87, os
guais pertenciam a um dos 78 centros de transplantes renais cadastrados neste
orgéo.

Segundo SABBAGA41 o primeiro transplante de rim da América
Latina foi realizado em 1865 na Unidade de Transplante Renal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Atualmente o tranplante
deixou de ser uma experiéncia clinica e passou d@ﬂmiiv&m%g&a a se consiifuir
em metodo especial de terapéutica que é executado em multiplos centros do

mundo & no Brasil,

Sabe-se que o transplanie renal € um desejo da grande maioria

dos pacientes renais crdnicos, mas para guais pacienies & indicada

terapéutica? De acordo com o autor acima citado, o transplante renal esia, em

principio, indicado para todos 05 pacientes portadeores de insuficiéncia renal

ronica terminal, na faixa etaria de 1 a 65 anos, desde gue ndoc sejam
portadores, no caso de pessoas com 65 anos, de doencas neoplasicas nem de
processos cardiovasculares profundamenie sintomaticos.

Mesmo com todas essas possibilidades de se submeler a wm
transplante renal, muitos pacientes ainda se enconiram na lista de espers,
aguardando um fransplante. Essa lista é composta por pacientes que néo
dispSem de um doador vivo e nesse caso, se faz necessario aguardar o rim de

um doador cadaver.

* Fonte: Centro de Informética da Salde - Escola Paulista de Medicina. Sistema de Assisténcia ao Renal

Cronico e Transplante Renal - SIRC-TRANS.



No Brasil o primeiro transplante com rim de doador cadaver foi
realizado em 1968 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeir&o Preto da Universidade de S&0 Paulo. PESTANA et al38

Considerando o transplante com rim de doador cadéver surgem
alguns guestionamentos para nods, profissionais que lidam com esse paciente.
Dos dezoito mil doentes renais cronicos quem deve ser transplantado? Quais
s&o os critérios utilizados para selecionar o receptor de rim de cadaver? Por fim,
o que esta sendo feito para que a doacao de érgaos seja pratica em nosso pais?

De acordo com Bienat, presidente da Associagdo Brasileira do

€3

P

Centros de Dialise e Transplante, em depoimento ao Jormal do Conselho
Federal de Medicina2®, o governo faderal ndo demostra interesse na realizacio
de transplantes. Um exemplo disso & que sequer estd prevista a remuneracéo
para o anestesista que participa de um transplante. Ele ainda comenta sobre ¢
grande interesse das multinacionais gue levam vantagens na importacdo de
tecnicas, equipamentos e medicamenios a serem utilizados nas dialises.

Este depoimenio € motivo de preocupacdo e demonstra que o
doente ndo esta sendo visto como um ser humano em situagdo especial,
necessitando do assistir de profissionais da salde mas, como algo lucrativo ou
talvez, apenas como uma doenca que proporciona beneficios financeiros para
alguns dos que estao envolvidos com sua assisténcia.

No processo do transplanie estdo envolvidos basicamente ©
doente renal cronico, esperangoso de receber um novo rim e aquele gue ira doar
o orgéo, podendo ser um parente, um desconhecido, no caso do doador

cadaver, ou até aiguém que esta disposto a negociar um orgdo, o

literatura denomina-se doador vivo ndo aparentado ou doador vivo néo

relacionado.



Sabe-se que o transplante de doador vivo (parente) é o que tem
maior probabilidade de ndo ser rejeitado, no entanto, alguns autores tém
recomendado somente a doacdo de pai ou mae, mesmo com idade superior & 80
anos e questionado a doacéo ulilizando doadores abaixo de 40 anos. Esse
posicionamento decorre dos riscos a que estdo sujeitos aqueles gue fazem a
doagéo de rim em vida. S&o riscos relacionados ao ato cirdrgico da nefreciomia
dado que 0 doador tem seu rim remanescente sujeito a um aumento do fluxo
sanguineo, do ritmo de filtracdo glomerular e uma excrecdo de proteing
aumentada, cujos efeitos a longo prazo ainda ndo estdo estabelecidos.
PESTANA et 238 }

A questao do doador vivo néo relacionado, ou ndo aparentado é
muito sérig, pois a doagdo de 6rgd&o que deveria ser algo humanitario tem se
mostrado como uma forma de comercializacao .

E comum a secdo de ciassificados dos principais jornais do pais
exibirem anuncios de pessoas dispostas a vender seus rins ou sUas cOMeas
Isso ocorre, com certa frequéncia, com pessoas que necessitam de dinheiro ou
de algum outro beneficio, como é o caso dos presididrios, que em troca de u
doacdo pedem uma redugio de suas penas. ABBUD FILHO

De acordo com SPINSANTI43, em alguns paises esse problema
néo ocorre porque existe lei especifica proibindo a compra e venda de érgdos,
como € o caso da {talia

No Brasil, a proibicdo do doador vivo nao aparentado foi

regulamentada airavés da lei n. 8,489 de 1992 que limita a doacéo de Orgé
entre individuos legalmente parentes, ou seja, avos, netos, pais, filhos, irmaos,
tios, sobrinhos, primos até segundo grau inclusive cunhados e entre conijugues.
A doacao entre pessoas ndo relacionadas somente podera ser realizada apds

autorizacao judici ciall2.
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Com relacBo a retirada de Orgdos, existem posicionamantos
diferentes dependendo de cada pais. No caso da Bélgica e Franga, por exemplo,
o cadaver € um bem publico, pertence ao estado. Se a pessoa em vida deixar
clara sua vontade, ou seja documeniada, de ndo doar érgdos este desejo &
respeitado; caso contrario 08 drgdos sdo aproveitados. PESSINI e
BARCHIFONTAINES7

De acordo com a legisiagdo brasileiral2 a retirada de érgéos de
cadaver para realizac@o de {ransplantes esta regulamentada pela lai n. 8.489 de
1992, O artigo 3° dessa lei diz gue "a permissdo para o aproveitamento, para
fins terapéuticos e cientificos, efetivar-se-4 mediante a satisfacéo das seguintes
condigbes:

I. por desejo expresso do disponente manifestando em vida, através de
documento pessoal ou oficial.

Il na auséncia do documento referido no inciso | deste artigo, a retiradsa
de 6rgdos seré procedida se ndo houver manifestacio em contrario por parie do
conjugue, ascendente ou descendenta.”

Essa lel em relacBo a lel anterior apresenia pequenas, mas
importantes alteracées. £ facultado que o cadéver seja doador, a ndo ser que a
familia se oponha. Embora essa seja uma pequena mudanga ela certamante
facilita muito a abordagem da familia pelo médico assistente. Essa lei também
reconhece a morte encefalica como morte do paciente | estabelece que esse
diagnostico sera feito por um médico gue ndo pertenca a equipe de fransplante e
ainda admite a presenca de um médico de confianga da familia. O diagnoéstico
sera baseado em exame clinico e exames complementares, eletroencefalograma
ou carotidoangiografia. PESTANA et alS8

Esses comentarios sobre modos de tratamento da insuficiéncia

renal expressam que o doente renal tem um caminho a percorrer. Esse caminhar



tem seu inicio no momento que ele toma conhecimento do carater irreversivel de

sua doenca percebendo que muitas alteracdes iréo ocorrer no seu viver.

2.3. O DOENTE

Essas alteragdes implicam em mudancas que afetam n&o 59 a sua
vida pessoal, mas o seu trabalho, os seus familiares e todos agueles que o
rodeiam.

Alem do conhecimento fisioldgico da doenca, seu graiam@nm e sua
situagao atual, esta o doente. Minha atenco neste estudo concentra-se no
doente. Varios autores, como os apresentados a seguir dirigem seus estudos
aos doentes.

TRENTIN! et al44 relatam algumas das mudancas enfrentadas
pelos individuos em condigbes crénicas de satde. O paciente recebe novas
incumbéncias tais como: fazer dieta alimentar necessaria ao tratamento, fomar
medicacdes coniinuaments, ficar em repouso, conhecer a doenga & suas
limitacGes e lidar com restrices fisicas. Além disso, ¢ doente também encara
algumas perdas que podem ser financeiras, relacionamentos sociais,
capacidades fisicas, encontrando-se ameagado quanto a sua aparéncia
individual e sua prépria vida.

Os pacientes portadores de outras dosncas cronicas, de uma
maneira geral, aprendem a conviver com suas enfermidades. Todavia, no caso
do paciente renal crénico, a descoberta da doenca se da de maneira
relativamente rapida, pois muitas vezes guando o paciente descobre gue &
portador de insuficiéncia renal crbnica ele j&2 necessila submeler-se ao

tratamento dialitico. Além de ser uma doenca cronica, gue veio para ficar, ela
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traz consigo um tipo de tratamento inevitavel inadidvel e que tem
consequéncias diretas em toda a sua vida.

O paciente encaminhado para a didlise corre o risco de viver sem
sentido, pelas inumeras ftransformacdes de costumes pelos guais deve
obrigatoriamente ser submetido. Para ser to ativo e produtivo quanto permita
sua doenca e para desfrutar alguma felicidade na vida ele precisa reaprender &
viver de outra forma e submeter-se & algumas tensfes. Algumas dessas séo
idénticas as que outros pacientes crénicamente enfermos devem enfrentar,
outras sdo exclusivas da situagdo de didlise. HALPERZ3 _

CUMMINS'® aponia que a melhor forma de enfrentar um certo
comportamento é analisar as causas que geram tal comportamento. O esiresse
gerado pelas doengas renais e pela hemodidlise contribuem para uma série
continua de crises gue envolvem tfodas as fases da existéncia do pacients.
Concomitantemente, surgem como fatores de tensdo entre pacientes os fatores
téxicos, as pressdes econbmicas, os disturbios do pape! social e a dependéncia.

Quanto aos fatores tOxicos, por sua propria natureza a insuficiéncia
renal envolve uma diminuicBo da capacidade do organismo em eliminar os
produtos de seu metabolismo. Ocorrem efeitos malignes em todos os sistemas
organicos. Alinge o© sistema nervosc compromeiendo 0S8 mecanismos
comportamentais. Dentre os inicialmente envolvidos esido ©s mecanismos
basicos da alencdo e da concentracdo que, uma vez afetados impossibilitam a
execugdo eficiente  das fungbes intelectuais superiores  (abstragio,
generalizacao, habilidades linguisticas etc.),

O segundo fator de tensao, diz respeito as pressdes econdmicas
comumente enfrentadas pelos doentes renais crénicos, as quais surgem

relativamente cedo na area econémica. A medida que os sintomas da d oBng

3

v&o progredindo surge uma preocupacao profunda com uma possivel diminuicéo
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dos padrfes de vida. Isto parece ser reforcado pelos fatos reais que o paciente
vivencia no inicio do tratamento {agravamento dos sintomas, hospitalizacdes
frequentes para didlise peritoneal e instalacdo de “shunt” ou fistula
arteriovenosa).

Com relagé@o a perturbacéo da funcéo social, percebe-se que esss
se manifesia ja no inicio da doenca. Trés aspectos principais do papel do
homem na nossa cultura; o sustento da familia, o disciplinador e o tomador de
decisBes parecem ser bastante vulnerdveis as implicacbes da doenca renal e da
dialise. o

Uma vez gue os que vivem junics com o paciente també
percebem esta abdicacfo de suas funcdes, pode-se afirmar com confianca que
ha uma diminuigdo de auto-conceito em geral, pois a percepcao do proprio eu,
de seu proprio valor esta intimamente ligada a maneira pela qual uma pessoa &
encarada por agueles que the s&o importantes.

Cada ser humano tem seu padrac de valores de auto-apreciacio
que, no estado normal s&o moldados pelo conceito positivo  de que goza
perante os que the s&o importantes. £ gualquer que seja o padrdo especifico, os
rigores da doenca renal e da dislise nao podem exercer sendo um efeito
prejudicial sobre o mecanismo psicossocial vital do desempenho de suas
funcdes.

Por dltimo, encontra-se a dependéncia que é decorrente da
propria natureza da hemodialise. Essa situacdo de dependéncia que nos
referimos aqui & uma circunstancia essenciaimente imposta ao paciente.

Na perspectiva de ANGER4, a hemodidlise frequentemente traz
para o individuo um conflifo de dependéncia x independéncia. O paciente recebe
mensagens conflitantes. Por um lado, espera-se que ele coopera com o regime

de tratamento, isto @ ser dependente e, por outro, incentivam-no que continue



independente e leve uma vida "normal’ continuando a trabalhar, manter a familia
e as obrigacdes socials.

As consideracdes que o autor coloca acima vém ao encontro do
gue acredilo e levam-me a pensar o quanio os profissionais da equipe de didlise
tém necessidade de compreender esse paciente, para nao serem mais agentes
desencadeadores de novos conflitos e tensbes a esta pessoa

GUTCH e STONERZ2Z ¢ WRIGHT et al48  escrevendo sobre
tensbes psicoldgicas, referem gue as reacdes mais comuns para 0s cwea iniciam
o tratamento de dialise s&o a ansiedade, a depressao e a hostilidade .

As tensbes psicoldgicas estéo divididas em trés grupos referentas
as perdas reais ou perigo de perdas. Em primeiro lugar ha perda de funcéo
corporal devidas a fragueza e complicacfes multiplas, o que leva us pacientes
de didlise a estarem sujeitos perder o emprego e a um decréscimo na
produtividade.

Ainda com relacdo a esse primeiro grupo de tensdo, ANGER? fez

alguns relatos sobre os pacientes gue se submetem a hemodialise, mosiran
que eles passam por fantasias relacionadas a maguina e a imagem do corpo. O

fatc do paciente estar "ligado"a uma maquina de dialise normalments &

encarado como uma representacdo simbdlica da relacdo mae-filho. A maguina
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representa a mae através de seu potencial de dar vida. Suas conexdes séo

£

semelhantes ao cordéo umbilical & o banho gue é composto de solucdo d
dialise + agua, simboliza o Uterc. Inconscientemente, os pacienies se acham
esquisitos, € como se fossem "homens semi-artificiais”.

O segundo grupo de tensdes refere-se a lesdo e ameaca de lesdo,
Muitas internacdes cirdrgicas as vezes sdo necessarias para rever 0s "shunts”

ou fistulas arteriovenosas,



O terceiro grupo de tensdo refere-se a frustracdo de impulsos

instintivos. As restricbes dietéticas levam a perda das gratificacdes que

companham o ato de comer. Os pacientes do sexo masculino, em particular,
tém limitagGes nas manifestacBes normais de impulso agressivo. Eles ndo
podem competir com todo sucesso no trabalho e sua capacidade de participar
em esportes e em outras atividades fisicas é limitada.

LEVY Apud CICONELLITS relata que o individuo com insuficiéncia
renal cronica frequentemente sofre uma deteriorizacao acentuada de seu
impulso e/ou desempenho sexual. Na realidade, as @ﬁ&quisz@ mostram que a
funcéo sexual tende a piorar com o inicio e continuacéo do tratamento dialitico
Como uma area problematica de ajustamenio, a diminuicdo do desejo sexual e
da capacidade sexual vai muito além do simples prazer erotico; ainda mais

significativos séo os efeitos sobre {oda a frama do relacionamanto entre o casal.
Freguentemente existe um sentimento de cuipa e de depressdo por parte do
paciente devido a sua incapacidade de realizar as expectativas sexuais do
casamento. O conjugue, por sua vez, sente frustraco sexual, qus geraimente &
reprimida e negada.

Um outro estudo a respeito das necessidades emocionais foi
realizado por SANTOPIETRO42 com pacientes sob hemodidlise e suas familias
Ele identificou as seguintes necessidades emocionals: necessidade de
identidade, de seguranca, de comunicacao & necessidade de amor.

Ao referir-se as necessidades de identidade o autor observou
manifestacdes ao auto-conceito incluindo medo da morte, mudanca na imagem
corporal, alleragfes nas expectativas para & familia, dependéncia x
independéncia, desemprego ou decréscimo de financas e afastamento dos
amigos. Considerando a necessidade de seguranca ele identificou temores

guanto as complicagbes da didlise e allos niveis de ansiedade causados pela
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mobilidade das pessoas que assistem aos pacientes. Com relagdo a
necessidade de comunicacéo percebe-se que estes pacientes ndo tém tempo
disponivel para se relacionarem com os amigos. E, por udltimo, percebe-se
através da necessidade de amar e ser amado, que os pacientes em hemodialise
geralmente ndo podem desempenhar seu papel de pai, mie, esposo(a) e temem
perder o amor de seus entes queridos.

De acordo com autores anteriormente citados sfo diversas as
tensdes vivenciadas pelos pacientes em didlise. HALPERZS ainda comenta
sobre mais um sentimento, que para ele é um sentimento justificavel e esta

-
presente nas reacdes desses pacientes. E um sentimento de &dio. Esses
pacientes se defrontam com diversas situacdes geradoras de 6dio e, na melhor
das hipoteses ha limitagcbes as suas atividades. Eles tém frequentemente graves
problemas financeiros e inseguranca em relacdo a empregos. O processo da

s

dialise, as vezes, produz nauseas, cefaléia e outros sintomas. As pessoas

L

4

doentes superam esses desconfortos sem queixas. Elas reconhecem gue estéo
sendo ajudadas e podem vislumbrar um fim para a dor e desconforto quando se
recuperam da doenca.

O paciente de dialise, entretanto, enfrenta repetidamente situacbes
geradoras de o6dio por longo periodo de tempo. No entanto, é dificil aos
pacientes terem o6dio de um processo miraculoso que salva suas vidas irés
vezes por semana, uma semana apos outra. E dificil para eles ter édio daqueles
gue operam os aparelhos e tratam deles, mesmo guando lhes infligem dor. E se
0s pacientes s&o tentados a ter ddio, pode haver medo, guer consciente ou
inconscientemente, de represalia.

Outras reacdes observadas por HALPERZ3 s30 o comportamento
suicida e o0 negativismo. O risco de suicidio deve ser avaliado nos pacientes de

dialise gue desenvolvem depressdes graves ou moderadamente grave. Alguns



pacientes confessam pensamentos suicidas, outros devem ser inqueridos sobre
08 memo.

A negacéo € observada em ailguns pacientes quando é revelado
para eles sobre sua doenga e que eles morrerdo a menos que sejam submetidos
a repetidos tratamentos com o rim artificial. A negacdo de alguns aspectos da
realidade ou sentimenio de negativismo sobre essas coisas desagradaveis
também sdo observadas no curso da didlise. As vezes o negativismo pode
proteger os pacientes de descompensacio emocional.

BEARDS estudou o medo da morte e o medo da vida nos pacientes

-

de didlise. Ele observou que os pacientes passam a ter medo de morrer quando
sabem da gravidade de sua doenga renal. Na maioria dos casos a reagdo
seguinte € a fuga do medo pela negacéo de terem uma doenga grave. Apds o
periodo de negacéo, surgem sentimentos de desanimo, tristeza e desespere. As
vezes 0s pacientes sentem a carga esmagadora do medo da morte iminente.
Alguns admitem sentimentos de revolta e inveja de outros gue ndo tenham
problemas de saude.

0O medo de viver uma vida insatisfatéria como um doente cronico e
incapacitado parece quase tdo intoleravel quanto o medo da morte iminente.
Observou ainda gue os pacientes que se ajustavam melhor a doenca e incerteza
de seu futuro foram aqueles que tiveram relacdo intima com alguém a quem
pudessem recorrer em ocasites de tensdo e desénimo.

Segundo LEVYZ27 g adaptacao do paciente ao tratamento dialitico
tende a passar por uma série de estagios: periodo de lua-de-mel que € marcado
pelo aumento do bem estar fisico e sensacéo de confianca e esperanca. Este
periodo geraimente dura de seis semanas a seis meses. Em seguida vem o

periodo de desencanto e desencorajamento que € caracterizado por um inicio

subito de tristeza, desesperanca e impoténcia. A depressdo e o comportamento



suicida s&o comuns duranie esse estagio. E por fim, a adaptacéo a longo prazo,
que ocorre guando o paciente finalmente alcanca um nivel de aceitacdo de sua
doenca e suas limitacbes. Alguns pacientes jamais conseguem alcancar esse
estagio de adaptacéo.

ABRAMZ também descreveu diversas fases de adaptacéo a dialise.
Antes do primeiro tratamento o paciente demonstra manifestacdes urdmicas no
sistema nervoso central, fadiga, apatia, tonteira, dificuldade de concentracéo,
depressdo e instabilidade. Pode ser observado delirio. Durante as trés primeiras
semanas de dialise ha um desvio para o desequilibrio psicoldgico. Nessa fase a
apalia diminui e observa-se ansiedade. Na altura da terceira e quarta semanas,
apds seis a oito sessdes de dialise, o paciente atingiu um estado de equilibrio e
enfrenta a realidade de sua situacéo. Ele esta fisicamente fraco e perturbado por
sintomas como cefaléia e vomitos. Freglentemente aparece depresséo &
medida gue os problemas de viver em dialise se tornam evidentes.

580 necessarios cerca de dois meses antes do paciente atingir o
ponto em que fisica e psicologicamente possa regressar ao trabalho, e pode ser
necessaria psicoterapia para ajuda-lo a lidar com sua depresséo e conflitos de
dependéncia x independéncia. Podem ser necessarics de seis meses a um ano
para o paciente atingir um nivel de satisfatéria adaptacéo acs rigores da dialise.
Observou-se também "reacbes de aniversario’com o aumento da ansiedade ao

fim do primeiro ano de dialise.

o]

Para que ocorra adaptacdo ao tratamento dialitico € necesséria
participacao, ndo so do paciente, mas da familia através do seu apoio e
compreensdo e da equipe gue o assiste. O enfermeiro € o profissional da equipe
multidisciplinar que esta mais proximo do paciente renal e que tem condicbes de
desempenhar atividades educativas. Atividades essas gue podem contribuir para

a adaplacao desse paciente.



Ainda gue todos esses autores enfoquem as diversas alteracdes
enfrentadas pelos doentes renais cronicos esses estudos ndo apresentam o

discurso do doente, ou seja, como a doenca se mosira a ele.

2.4. A MINHA INTERROGACAO

Comeca, entdo, a se delinear para mim a idéia de realizar um
o
estudo de natureza qualitativa que possibilitasse 0 acesso a um objeto de estudo
de tal natureza. Nesse sentido, a modalidade de investigagio fenomenoidgica
emerge enguanto método de estudo que me possibilitasse compreender esss
doente para poder ajuda-lo. Precisava dirigir-me a ele, para ouvir a sua
perspectiva: "o que é ser um doente renal crénico?”

Procurei debrugar-me sobre as idéias da fenomenologia para poder
conduzir tal investigago. Numa tentativa de me apropriar dessas idéias cursei
duas disciplinas relacionadas com a pesqguisa fenomenoldgica, as guais
enfatizavam os fundament~s filosdficos da pesquisa e 0s recursos basicos para
elaboragdo de um trabalho de investigacao, utilizando esse referencial {edrico-
metodoldgico.

O que pude captar desse referencial passo a expor no capitulo 3,

m

de forma que o leitor possa ler este estudo sob a oOtica do referencial que o

norieia.

3. A PESQUISA QUALITATIVA EM FENOMENOLOGIA E SUA PERSPECTIVA
NESSE TRABALHO.
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Para elaborac@o deste capitulo utilizei-me de referéncias basicas
que inclui os trabalhos de DARTIGUEST? . MARTINS, J e DICHTCHEKENIAN,
M.F.29; MARTINS, J. e BICUDO, MAV.30 MARTINS, J; BOEMER, MR
FERRAZ, C.A3T; MARTINS, J.32, MERLEAU-PONTY 34,

A fenomenologia surgiu e cresceu tendo suas origens no
pensamento de Edmundo Husserl, na primeira década desse século. Este
movimento fenomenoldgico representou o ensejo de um nove meétodo para as
ciéncias do homem que possibilitasse estudar esse homem em sua totalidads,

.
em sua experiéncia vivida.

Para Husserl, a fenomenologia € a ciéncia que confere um sentido
ao Ser e ao fendmeno, numa associagdo indissoluvel. Etimologicamente, ©
termo fendmeno vem da expressao grega 'fainomenon” e deriva do verbo
"fainestal’ que quer dizer mostrar-se a si mesmo. Assim, "fainomenon” significa
aquilo que se mostra, que se manifesta. "Fainesta’ é a forma reduzida que
provém de "faino"que significa trazer a luz do dia. Significa aquilo onde aigo
pode tornar-se manifesto, visivel em si mesmo.

A fenomenologia n&o ira se preocupar com generalizacdo,
principios e leis. Ela tem a preccupacéo de descrever o fendmeno e ndo de
explica-lo, n&o se propondo & busca de relacdes causais. A preocupacido € no
sentido de mostrar e ndo em demonstrar.

Através do direcionamento para a experiéncia, a fenomenologia
emprega, necessariamente, uma forma de reflexdo, que deve incluir a
possibilidade de olhar as coisas como elas se manifestam. A perspectiva de
"volta as coisas mesmas” conduz a uma busca da esséncia, ao invariante do

fendmeno. Todo fendmeno tem uma esséncia; isto significa que ndo se pode

reduzi-lo a sua unica dimensao de fato. A esséncia permite identificar o
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fenbmeno, porque ela & sempre idéntica a si prépria, ndo importando as
circunstancias da sua realizacéo.

Husser! refere-se a existéncia do sujeito e mundo como sendo
dependenties um do outro; o conhecimento s6 sera alcancado no proprio existir
do cientista. O objeto do conhecimento é a relidade enquanto vivida pelo
pesquisador. Ele introduz um conceito importante para a fenomenociogia que € o
da intencionalidade da consciéncia, ou seja a sua direcdo. Assim, consciéncia &
sempre consciéncia "de algo”, acompanha-se sempre da referéncia a algo
sobre o qual se projeta ou para o qual se orienta.

-

O principio da intencionalidade € que a consciéncia & sempre
"consciéncia de alguma coisa”, que ela so é consciéncia estando dirigida para
um objeto. Por sua vez, 0 objeto s6 pode ser definido em sua relagcdo a uma
consciéncia, ele é sempre objefo para uma consciéncia.

Assim, a fenomenoclogia passou a ser definida por Husserl como
ciéncia discursiva da esséncia da consciéncia e de seus atos

Em pesquisa fenomenolédgica, lembram MARTINS e BICUDOS30
ndo ha problema, o pesquisador n&o tem um problema para pesquisar. Ele tem
suas duvidas sobre alguma coisa e guando ha duvidas, ele interroga. Quando
pergunta tem uma resposta. Quando interroga tera uma trajetéria, estard
caminhando em diregdo ao fendmeno, naquilo que se manifesia por si, através
do sujeito que experiencia a situacéo.

Quando o pesquisador interroga, tal interrogacéo ndo decorre de
teoria mas de.uma regido de inguérito. Sao regifes gue nada tém a ver com
regides do conhecimento. Quando um fisico estuda a criatividade como
fendmeno, perdem-se os limites da matematica, da fisica e da psicologia; o
pesquisador interroga numa regiéo de inquérito. Esta, s6 é possivel quando ha

sujeitos situados nessa regido de inguérito. Quando o pesquisador esia
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preocupado com os sujeitos situados encaminha-se para o seu mundo-vida gue
nada tem a ver com atributos qualitativos. Estéa interessado na experiéncia
desses sujeitos e tenta analisar este mundo-vida em termos de experiénc
vivida.

Cabe agora abordar a questéo de subjetividade na fenomenologia
Ela & essencial, pois nada € objetivo que ndo tenha sido primeiro subjetivo. A
subjetividade € que permite alcangar a2 objstividade. Assim, quando uma
trajetoria € percorrida em busca do fendmeno, graus de objetividade sero
alcancados. N&o se frata aqui de uma objetividade pura mas sim de uma
objetividade em perfis, porque ha sempre um interrogar. As verdades da
pesquisa estardo sempre sendo interrogadas mesmo porque elas néo serfo
verdades absolutas. S@o verdades relativas e temporais, portanto, haverd
sempre multiplas verdades que s6 podem subsistir se houver pesguisadores que
caminhem para uma intersubjetividade. Havera, entdo, verdades multiplas que
s80 as possibilidades do fendmeno mostrar-se no seu estado "perspectival” e &

a intersubjetividade que se obtém uma reflexdo mais precisa sobre o fendmeno.
E a subjetividade que vai permitir a objetividade.

Para analise dn fendmeno situado®, portanto, daguele fendmeno
que foi posto diante dos olhos para investigagdo, o pesquisador busca
descricbes da experiéncia pelos sujeitos que sdo os sujeitos da pesquisa®
Para chegar a evidéncia das experiéncias, o pesquisador inicia com o campo

perceptual que se oferece ao sujeito a todo momento. Dentro do campo

*  Fenémeno situado: esta modalidade de pesquisa ¢ difundida nos Estados Unidos da América pein

Prof. Amadeo Giorgi e pelo Prof. Joel Martins no Brasil.
**  Conforme referem MARTINS e BICUDO30, nem sempre pode-se obter descrigtes feitas pelo sujeiio,
recorre-se entdo a entrevistas , que é vista neste enfoque, como um encontro social, possuidor de
caracteristicas proprias, pode-se ainda obter relatos feitos pelo préprio pesquisador das situacbes que ele
encontrou.
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destacam-se alguns aspectos que impressionam o pesguisador, aspectos ai
presentes que se impdem a atencdo. Nenhum objeto no conjunto total da
descricdo apresenta-se como algo isolado mas, desde o inicio, como um objeto
num horizonte. Através das descrices o fendmeno surge. A descricdo é um
relato de alguém gue sabe alguma coisa para alguém que ndo sabe; ndo se trata
de uma redacdo ou de um relatorio.

Porque o pesquisador ndo sabe o que se passa com o sujeito &
preciso gque este sujeito descreva o que se passa com ele. A descricdo se da,
entdo, na experiéncia do sujeito que esta experienciando aquela situacéo. E

-
desta maneira que o fenbmeno situado se ilumina e se desvela para o
pesquisador.

Nas descrigcbes feitas pelo sujeito o interesse nao esta em saber o
que o sujeito pensa, qual a sua opini@o mas, mostrar aquilo que o sujeito esta
experienciando.

A tarefa da fenomenologia é revelar o mundo vivide antes de ter
significado, mundo onde estamos, solo de nossos encontros com o outro, onde
descortinam nossa historia, nossas agdes, nosso engajamento, nossas decisdes.
VON ZUBEN4S.

A idéia de mundo nasce a partir das experiéncias do sujeito, e para
MERLEAU-PONTY34, 0 mundo fenomenologico ndo € o ser puro mas o sentido
gue transparece na interseccdo de minhas experiéncias com as do outro, pela
engrenagem de umas sobre as outras. Ela é pois, inseparavel da subjetividade e
da intersubjetividade gue faz sua unidade pela retomada de minhas experiéncias
passadas em minhas experiéncias presentes, da experiéncia do outro na minha.

Ao comecar a olhar a pesquisa sob a perspectiva da

fenomenologia passei a entender o seu significado. De acordo com o professor
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Joel Martins pesquisar e "andar em volta daquilo que vocé quer saber”. Nesse

momento, pude delinear a minha proposta neste estudo.

3.1. MINHA PROPOSTA DE TRABALHO

Sob o pensar do referencial da fenomenologia minha proposta de
compreender a pessoa que esta vivenciando uma situacdo de doenca renal
cronica, que esta habitando o "mundo-vida" de uma dm@ngawda tal ordem, so
pode se dar se me voltar para a pessoa gue esta experienciando a situacdo.

As descrigcbes do seu ver e perceber a doenga possibilitam chegar
a esséncia do gue esta sendo para ela vivenciar esta situacdo. Como as
descrigdes constituem um caminho para a compreensdo de como a doenca vem
se mostrando ao doente, cabe ao pesquisador efetuar a formulacdo de uma
interrogacao  significativa de forma que as descricdes levem a uma
inteligibilidade articulada do tema tratado.

Captar o significado da doenca em sua existéncia passa a ser
entdo a minha preocupagio, para tanto, voltei-me para suas falas, para suas
descrigbes do seu ver a doenca. Planejel uma forma de acesso a essas falas na
tentativa de desvelar o que se mostrava oculto para mim.

Formulei entdo uma questdo norteadora mediante a qual o©s
sujeitos pudessem direcionar suas falas de uma forma livre e gue refletisse o
seu ver, 0 seu perceber, o seu experienciar. A questéo orientadora portanio € a

seguinte:

Conte para mim, como esta sendo para vocé a experiéncia de ser um

doente renal cronico.
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3.2. O ACESSO AOS SUJEITOS - TRAJETORIA DA PESQUISA

Este estudo foi realizado na unidade de hemodidlise pertencente
ao Ceniro de Pesquisa de Doencas Hepato Renais do Hospital Universitario
Walter Contidic da Universidade Federal do Ceara.

Os humanos desta pesqguisa foram onze pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica que se submetiam a hemodialise no periodo da coleta
de dados.

Ao optar por sujeitos que se submetiam a hemodialise level em
consideragao alguns fatores. O primeiro deles é gue pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica podem se submeter a métodos dialiticos diferentes.
Acredito que, devido as caracteristicas desses métodos dialiticos mencionados
no capitulo dois, podera haver formas diversas de convivéncia com o tratamento.
Um segundo fator é a facilidade de acesso a esse paciente, pois 0 mesmo
encontra-se {rés vezes por semana na unidade de hemodialise. E por Ultimo, de
minha vivéncia, considerc qu= as pessoas portadoras de uma insuficiéncia renal
crbnica que ainda ndo necessitern submeter-se a um tratamento dialitico néo
tém a idéia real do que vem a ser um doente renal cronico.

Foram realizados encontros com a finalidade de ouvir a fala dos
pacientes. De acordo com CARVALHO14 "em uma entrevista fundamentada na
metodologia fenomenologica, ndo se busca uma linguagem gue seja a soma de
pensamentos e ideias. Busca-se uma linguagem que seja 'fala originaria”
"fala"esta que possibilite a mediacdo com o outro € a comunicacdo com o

mundo”.
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Segundo BEAINI7 "discurso é a possibilidade de compreender este
dizer do Ser, que permite ao homem o surgimenio do falar | ou seja, a
linguagem. Essa autora ainda comenta sobre "o ouvir e o siléncio"como
constitutivos do discurso. Aguele que sabe ouvir tem acesso ao siléncio
auténtico, e nele, deixando gue o Ser se diga, esta proximo a fonte que
fundamenta o falar humano”. Sob essa dtica € que busquei as falas.

Os encontros foram marcados antecipadamente com cada paciente
durante a sessio de hemodidlise. Apods ter sido apresentada pela enfermeira da
unidade, dirigi-me a cada paciente para explicar sobre o trabalho de pesquisa

-
gue estava realizando e marcar um horario para conversar individualmente com
aqueles que aceitassem participar deste estudo.

Esses encontros eram realizados numa sala de consulias, ao lado
da sala de hemodialise, antes ou apds a sessido de hemodialise, no periodo da
manha, tarde ou noite, ou seja em horérios variados, dependendo da
disponibilidade do paciente e pesquisador.

No momento do encontro foi assegurado o seu direito 8 nédo
identificacdo™ e solicitado a permisséo para ser utilizado o gravador. Todos os
parientes permitiram a gravacao.

O momento do encontro foi adequado para o desenvolvimenio de
um envolvimento empatico entre o pesquisador e sujeito. Empatia, na linguagem
fenomenoldgica significa sentir, com o outro, aquilo que ele sente sem gue
necessariamente estejamos vivendo o que ele esta vivendo (em - em,dentro;
phatos-unigo). Na auséncia de empatia ndo ha relacionamento humano, pois ela

é a disposicéo pessoal de ida ao outro. BOEMERY

* Na apresentacéo dos pacientes foram utilizados pseuddnimos.
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Esse envolvimenio empatico teve seu inicio gquando eu marquei o
encontro e continuou durante os periodos em que eu aguardava os pacientes no
corredor ao lado da sala de hemodidlise. Esses momentos foram muito
importantes e facilitaram o relacionamento de pessoa a pessoa pois 08
pacientes, ao ficarem conversando sobre o seu dia a dia, muitas vezes me
incluiram na conversa. Foram momentos agradaveis e descontraidos, nos quais
parecia gue eu ja fazia parte do mundo-vida desses pacientes.

Durante os encontros eu ja estava mais solta e acredito ter havido
uma relacdo de pessoa a pessoa, com intensidades diferentes entre um
ancontro e outro, dependendo do momento de cada um. )

Apesar de sentir-me mais a vontade, cada enconiro era um novo
momento, no qual eu procurava sempre ouvir o paciente sem interferir, quer seja
atraveés de uma linguagem verbal ou corporal.

De acordo com a metodologia utilizada nao existe um numero de
sujeitos pré-determinado. Entrei em contato com dezesete pacientes, dentre os
guais somente um nao aceitou participar da pesquisa e dois ndo compareceram
ao encontro. Foram realizadas quatorze entrevistas, no entanto trés dessas
entrevistas foram excluidas desse trabalho devido a errce a técnicos durante a
gravagdo, o que impossibilitou uma transcricdo fiel dos discursos desses
pacientes.

Os encontros foram realizados no periodo de dezembro de 1992 a
fevereiro de 1993. Essa fase s foi encerrada guando houve repetitividade, 2
partir das gquais foram buscadas as convergéncias entre os discursos.

Uma vez obtidas as descricdes, as mesmas foram analisadas com

A3

vistas a buscar as suas convergéncias, ao invariante e gque aponiam para a

esséncia daquilo que o fendémeno &,
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3.3. ANALISE DAS DESCRICOES

Para a realizacdo da andlise das descricdoes fol necessario
percorrer quatro momentos propostos por MARTINS e BICUDO30.

- Leitura atentiva da descricdo, do principio ao fim, sem buscar
ainda, qualquer interpretacéo do que esta exposio ou sem qualquer tentativa de
identificar qualquer atributo ou elemento ali contido. Essa leitura visa chegar a
um sentido geral do que esta escrito.

Nesse momento o pesquisador procura colocar-se no lugar do

e

sujeito e tentar viver a experiéncia vivida pelo sujeito, de f@rms«j gue ele ndo seja
um mero expectador, mas alguém que procura chegar aos significados
atribuidos vivencialmente. Isso é fundamental na pesquisa fenomenoldgica.

- O pesquisador relé o texto, tantas vezes quanto preciso, com o
objetivo de discriminar "unidades de significados” sob de uma perspectiva
psicoldgica, focalizando o fendmeno que estd sendo pesquisado.

Para discriminar as unidades de significados, o pesquisador ancia-
as diretamente na descrigdo sempre que perceber uma mudanca
psicoldgicamente sensivel de significado da situacéo para o sujeito. Portanto,
estas ndo estfo prontas no texto, dependem da perspectiva em que o
pesquisador se coloca. Uma unidade de significado & em geral, uma parte da
descrigdo cujas fases relacionam-se umas as outras.

- O pesquisador transforma as expressdes cotidianas do sujeito em
uma linguagem do pesquisador.

Essas transformacgfes realizam-se basicamente através de um
procedimento de reflexdo. Utilizando esse recurso o pesquisador fransforma as

realidades multiplas ocultas das descricdes ingénuas do sujeito em categorias

gue expressam o seu "insight” contido nelas. O "insight” significa evidéncia e



refere-se aquilo que se doa a consciéncia e é, no seu sentido mais elevado, um
ato da razé&o. Trata-se de um ver dentro da situacdo.

- O pesquisador faz uma sintese de todas as unidades de
significado transformadas em uma proposicdo consistente referente as
experiéncias do sujeito, a fim de se chegar a estrutura do fendmeno.

Nessa sintese o pesquisador precisa integrar os "insights”
contidos nas unidades de significado transformadas em uma descricéo
consistente da estrutura do fendmeno. Todas as unidades de significado
precisam ser levadas em consideracdo. O criterio € que todas as unidades

-
transformadas estejam, pelo menos implicitamente, contidas na descricdo.

Esses momentos sdo contitutivos da analise ideografica ou seja,
analise psicoldgica do individual. A andlise ideografica® refere-se 3
inteligibilidade que se articula nos significados imanentes de cada discurso, nas
inter-relacbes dos significados que eles possuem.

Ap6s a analise psicoldgica individual de cada discurso, buscando
as convergéncias em cada um, passei a construir os resultados. Nesse momenio

analisei as proposicdes que emergiram dos discursos buscando a compreensan

do f=ndmeno.
3.3.1. ANALISE IDEOGRAFICA

Para proceder a analise ideografica baseei-me no estudo de
LIMAZ8, Essa analise é apresentada em forma de colunas apds cada discurso.
Foram selecionadas unidades de significados que se mostraram

para o pesquisador e conservadas inicialmente na linguagem do paciente. Na

* .o . . . . ” e .
ldeogréfica - a raiz do termo estd em ideografia que se refere a representagéo de idéias por meio de
simbolos graficos.
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segunda coluna encontram-se as reducdes fenomenologicas, ou seja, a busca
da clareza do discurso do paciente.

Em seguida busca-se as convergéncias das unidades dentro do
proprio discurso. Essa € uma necessidade de agrupar unidades de significado a
fim de organizar as articulagbes dos discursos dos pacientes renais cronicos.
Trata-se entdo de reunir unidades que se referem a um mesmo assunto ou que
possuem o mesmo conteudo.

No final desse procedimento chega-se a interpretagdes das
unidades de significado.

Estas interpretacbes permitem uma reflexdo. ;;ﬁém se trala de
sintese conclusiva mas de uma andlise individual das formas de pensar a
guestdo interrogada, sem contudo ainda fazer comentarios ou discutir as

unidades de significado enconiradas, deixando esses comentarios para o final

na construcao dos resultados.

APRESENTANDO O PRIMEIRO PACIENTE
Antbnia, sexo feminino, costureira, 57 anos de idade, com
diagnéstico de insuficiéncia renal cronica, submete-se aop tratamento dialitico ha

5 anos e 10 meses. Durante o encontro permaneceu muito atenta e cooperativa.

Ao término deste agradeceu pela oportunidade de falar sobre seus sentimentos.

SEU DISCURSO

P- Experiéncia 7



E- E eu gostaria de saber como estd sendo para a senhora viver como uma
pessoa que tem insuficiéncia renal cronica.

P Minha fitha é o seguinte: a gente (1" tem poblemas e mais os poblemas de

casa. £u sou uma pessoa que eu vou dizer , Deus estd comigo toda hora porgue eu nfdo me
maldigo, eu ndo fago nada, meuy jeito & esse, se eu tiver com fome ou barriga cheia, se néo tiver
0 gue comer em casa, meu jeifo é esse. E eu acho que su espero que (2) Deus me d4

recompensa porqgue eu sou muito paciente com g minha doenca, eu ndo vou dizer ahl ey estou

sofrendo! N&o digo ndo! Sou sarlisfeita com o que Ele me deu, Ele ndo me deu, porgue Ele sabia

-
fitho com poblema mais grande, 86 é um filho, 36, é um 56, ele sofreu um acidente, No primsiro

de dezembro, interou seis anos que ele n&o anda. Acredita? Ent8o a gente fica, até ha pouco sle
trabalhava para ajudar a gente, no quartel. Ele lrabalhava e aconfeceu. Hoje em dia o _pai nio

pode sair de jeito nenhum, Jeva para o banheiro. leva para ¢cadeira, pra cama, um rapaz de seus

oftenta quilos ou mais, alfo, é isso. Mais su dizer assim: meu Deus 4) que ¢ que ey fiz pra Deus

me_castigar? NEo. Nunguinha vou pensar em fazer isso_ em dizer. Se Fle fez & porgue eu

merecia.

E- Tem mais alguma coisa que 8 senhora gostaria de falar sobre esse assunio. ..

P- Sobre esse assunto assim porgue (5) se eu tivesse a capacidade de um
franspiante, meu Deus! ey agradecia muito a Deus e guem ajeifasse porgue ho comeco o doutfor

"X” falava se eu fizesse um lransplante eu ficava boa da minha vista, ficava boa, a minha major

vontade era essa porgue coragem e forga eu tenho,_a minha maior vontade é fazer um

fransplante... mas permisséo de Deus, se for pra mim fazer, Deus amostra um jeito de eu fazer,

né?(8) Deus amostra um jeito de eu fizer né? £ isso... outra que eu também {7) adoro muits

£88as meninas, essas "enfermeiras”, elas ndo s§o, como se diz, amiga da gente ,mas sdo_uma

*E - Enfermeira
P - Paciente
Os numeros referem-se as unidades de significado
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mée, porqus elas vé g gente solfrendo, eas logo all ja estdo com agusle medicamento jd

salvando a gente, porque (8) tem horas que a gente val No oulro mundo e volta sem saber se vai

voltar e elas estéo jogo all na hora, SO se for mesmoe se Deus quiser que g genie va, mas se nio

for... Eu posso ndo gostar de uma pessoa dessa? Nem posso, dou muito valor, tanto faz ser af
da nossa sala de hemodidlise como da unidade de fransplante renal, sdo umas fithas pra mim,
com toda certeza su adoro todos, tanto 0s de lé como 0s de cd. Eu, assim pelas rés & meia, eu

abro o rédio e (9 vou olhar a hora pra nédv perder a hora de vim com_a_maior sartisfacdo, acho

qgue Deus ta vendo isso, a minha sarfisfagbo de vim fazer o tratamento, eu néo digo: oh! meu

Deus chegou o dia de sy vim, {80 bem dejlada. Ndo. Nunca disse isso, me levanio assim com
-

essa dorzinha de joelho, esse mocotd que ja 14 velho, nunca cheqou o dia de eu me maldizer

porque vinha fazer hemodidiise, acho que Deus estd vendo tudo isso.

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUGCAO FENOMENOLOGICA

1. Tem problemas e mais 05 problemas de

1. Além dos problemas da doenca existem 0s

£asa.

2. Deus me d& recompensa porque eu sou
muito paciente com minha doenga [...] Sou
sartisfeita com o que ele me deu, [...] me deu

porgue eu podia receber.

3. Tem um filho com problema {...] sofreu um
acidente [...] o pai ndo pode sair [...] leva ele
para o banheiro, leva para a cadeira, leva para

cama.

4. Que é gue ey fiz para Deus me castigar?
N&o. Nunguinha vou pensar em fazer isso, em

dizer. Se ele fez & porque eu merecia.

problemas de casa.

2. Deus lhe d4 recompensa por ser paciente. E
satisfeita com o que Deus the dey, se deu &

porque ela podia receber.

3. Tem um filho com problemas pois sofrey
um acidente, o pai nfo pode sair, cuida do
filho.

4. Desabafa: o que fez para Deus Ihe
castigar? Ela nunca pode dizer isso. Deus fer

porque ela merece,



5. Se ey tivesse a capacidade de um
transplante ...] ficava boa de minha vista [...]
a minha maijor vontade & fazer um

transpiante.

8. Deus amostra um jeito de eu fazer

7. Adoro essas meninas, e55as "enfermeiras”
{..] 880 uma mée [...] logo ali estBo com

aquele medicamento ja salvando a gents.

8. Tem horas gue a gente vai no oulro mundo
e voita sem saber se vai voltar e elas estéo ali
na hora, 56 se for mesmo se Deus guiser que

a gente va.

9. Vou olhar a hora para ndo perder a hora de
vim com a maior sartisfacéo [...] nunca chegou
o dia de eu me maldizer porque vinha fazer

hemodialise, acho gue Deus esta vendo isso.

CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. Além dos problemas da doenca existem os
problemas de casa (1).Tem um filho com
problemas, pois sofreu um acidente, o pai néo

pode sair, cuida do filho {(3).

5. Bua vontade € fazer um iransplante. Se isso

fosse possivel ela ficaria boa da vista.

§. Espera a ajuda de Deus

7. A paciente gosta muito dos auxiliares de
enfermagem pois, elas sdo como se fossem
mie para ela, sempre presentes suprindo as

suas necessidades.

o
8. Existem momentios que se parecs gue val
morrer, mas sabe que isso s6 ocorrerd se
Deus guiser, senie-se segura gquanio &

assisténcia que recebe.

9. Espera o reconhecimento de Deus devido
sua satisfacéo ao vir fazer o tratamenio de

hemodialise.

UNIDADES DE
INTERPRETADAS

1. A paciente tem problemas com 8 sua

SIGNIFICADO

doen¢a & mais o5 problemas de casa. Tém um
filno que sofreu um acidente e precisa dos

cuidados permanentes do pai.



2. Deus the da recompensa por ser paciente. £
satisfeita com ¢ que Deus lhe deu, s deuy é
porque ela podia receber (2). Desabafa: o que
fez para Deus lhe castigar? Ela nunca podse
dizer isso. Deus lhe fez porgue ela merece (4).
Espera o reconhecimento de Deus devido sua
satisfacdo ao vir fazer o ftratamento de

hemodidlise (9).

4. Sua vontade é fazer o transplante. Se isso
fosse possivel ela ficaria boa da vista(s).

Espera a ajuda de Deus (8),

5. A paciente gosta muilo das auxiliares de
enfermagem pois, elas sao como se fossem
mie para ela, sempre presentes suprindo as
suas necessidades (7). Existem momentos
que parece que se vai morrer, mas sabe que
isso 86 ocorrerd se Deus quiser, sente-se

segura guanto a assisténcia que recebe (8).
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2. Espera o reconhecimento de Deus por ser
paciente com a sua doenga, por sua satisfacio
em vir fazer o tratamenio & porgue acredita
gue & doenca néo fol por castigo, mas porgue

ela podia receber.

4. A paciente anseia o transplante renal, #353
possibilidade resolveria seu problema visual,
Espera que Deus lhe ajude a conseguir

o

submeter-se ao ‘iranspiame.

5. Nos momentos de divida entre saber 52 vai
ou ndo morrer, a paciente sente-se segura
auanto a assisiéncia gue recebe & consonia-se
gue 356 morrera guando Deus guiser. As
auxiliares de enfermagem s8o como mie,

sempre presentes para ajuda-los

A paciente tem problemas com a sua doenca e mais 0s problemas

de casa, pois tem um filho que sofreu um acidente e precisa de cuidados

permanentes.

Espera o reconhecimento de Deus por ser paciente com a sus

doenca e por sua satisfacdo em vir fazer o tratamento. Reconhece gue se Deus
permitiu que ela ficasse doente € porque ela poderia suportar.

Essa paciente sente-se segura quanto a assisténcia que recebe de
toda a equipe de hemodidlise e consola-se que s6 morrera quando Deus quiser,
Para ela as auxiliares de enfermagem tem um comportamento semelhante ao de

uma mae pois, estéo sempre ao lado dela para ajuda-la.
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O transplante renal é visto como a possibilidade de cura, pois
deseja ansiosamente resolver também o seu problema visual. Espera gue Deus

Ihe ajude a conseguir submeter-se ao transplante.

APRESENTANDO O SEGUNDO PACIENTE
Miguel, sexo masculino, agricultor, 58 anos de idade com
diagnostico de insuficiéncia renal cronica, submete-se ao tratamento dialitico ha
9 meses. Duranie o encontro mostrou-se receptivo e muito mmﬁ‘;m%aaiivo.

SEU DISCURSO

P- Ahl o seguinte, é isso. gue { 7) a gente quando ¢ um pai de famia que vive g

assume responsabilidade de fazenda a gente tem grande cumprimento, adoece @ (2) os pairdo

fica com aguela vistg de quersr jogar aquele vperdgrio pra fora porgue {4 demorando a fazer o

{ransplants. 3o transplanie € coisag tdo fina que g gente ndo pode pensar até o fim gue vai dar

cerfo, poraue ja vou Com sessenia _anos € parece gue gquarenta e tfantos sxames e ainda fem

exame por fazer. (4) Minha menina entrou, a primeira a mais nova com dezoito anos, saiu, entrou

a_oulra com Irinta e {rés anos essa ja repefiu 0 exame de uring irés vezes, agora vai interar as

guatro, a doufora passou uns comprimidos, ela tomou e entéo se agora por toda essa semana

acho que ela vai fazer os exames, aj se {udo der cerfo,al j4 vai marcar para fazer, enirar na filg

do transplante e a gente, 0 paciente, que fica se sentindo com (9) essa doenga é téo forte que &

gente fem dia gue pensa gue vai morrer... porgue (6) os sintoma de todos é tudo diferente de um

pra outro A mim, a senhora t4  vendo, (7) euto rosado, 10 corado, mas a senhora ndo sabe o

que gue esta sentinde a médguina por deniro. A méaguina que fonciona fa tudo parada, (8) _as vez

s€ su heper aqua duas ou irés vez no dia aquela dqua vem, eu tenho que vomitar aguela baba,
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dd uma baba na guela, uma coisa seca, fica doendo, (9) ndo é toda comida que a genie pode

omer, ey pelo meno ndo como came, peixe ndo querc nem ver a calinga, ey ainda como um

comer, eu

arroz guando a menina ainda faz um_arroz de Jeite, depois eu abuso aquilo, faz sem leite essa

noite ja ndo comi mais e a gente (10) fico todo assim sentindo todo, pedindo favor a ym e a oulrg

pra chegar aguele ponio pra ver se a gente tem a soluclo de recuperar a saude pra acabar de

criar o resto da famia, (11) 6 uma juta pesada, & uma Juta que a gente sente aguela saudade do

gue passouy por o que esta passando hoje.

E- Existe mais alguma coisa que o senhor gostaria de falar?

P- Sim, se tiver mais aiguma coisa que a senhora gueira falar diga gue a gente pode responder.
e

E- Certo, sobre o que eu perguntei o senhor tem mais alguma coisa para falar?

P- Se eu ndo tiver respondido cerfo 0 que a senhora perguntou...
E- O senhor & que sabe o0 que tem a dizer
P- £, quem geme & que sente a dor..
E- E verdade, por isso € o senhor que sabe o que tem a dizer.
P- Vocé me pergunta e eu posso lhe explicar sobre as inconveniéncias que 4 se
passando, o que tg acontecendo com aquele paciente que t4 sentindo aquela doenga, esperando

qualquer momento ter uma sadde sem saber qual é o dia. (12) Depende de muita vontade, de

muito prestigio, de muito interesse Jdaquelas pessoas gue luta com aquele paciente. Ter muita &

em Deus e esperar que chegue aquela hora que fudo dé cerfo,

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCAO FENOMENOLOGICA
1. A gente quando é pal de famia [...] e 1. E o pai de familia e tem responsabilidade.

assume responsabilidade.



2. Os patrédo fica com aquela vista de querer
jogar aguele operario pra fora porque 14

dernorando a fazer o transplanis.

3. O transplante é coisa t8o fina que a gente
ndc pode pensar até o fim que val dar cerio,
porgue ja vou com sessenta anos e parece
gue quarenta e ianios exames e ainda tem

exame fazer.

4, Minha menina entrou, a primsira a mais
nova com 18 anos, saiu [...] a outra com 33
anos [...] ja& repetiu exame de urina 3 vezes
...} se tudo der certo, ai j& vai marcar pra

fazer, entrou na fila de transplante.

5. Essa doenga € 180 forte que a gente tem dia

que pensa que vai morrer...

8. Os sintoma de todos & tudo diferente de um

pra outro.

7. E 16 rosado, 18 corado, mas a senhora néo
sabe 0 gue que esta sentindo a maguina por

dentro.

8. As vez se eu beber agua duas ou irés vez
no dia aguela agua vem, su tenho gue vomitar
aguela baba, da uma baba na guela, uma

coisa seca, fica doendo.
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2. O pacients teme parder 0 emprago porgue
sabe que ha patrdes que nido compreendem a

demora do transplante renal.

3. O transplante renal ¢ algo complicado,
requer varios exames, e nio se tem cerleza

que vai dar certo.

4. Existe a possibilidade de receber um rim de

uma filha, ela esta fazendo os exames.

L

5. Estar com esta doenga é muijto dificil, tem

dias que o sentimento de morte esta presente.

6. S8o vérios os sintomas apresentados pela
pessoa portadora de insuficiéncia  renal

cronica e diferem de pessca para pessoa.
7. Esta corado mas por dentro ndo sabe o que

S8 passa.

8. Se beber agua de duas a irés vezes ao dia,

sente ansia de vOmito, garganta seca e dor.



9. Nao ¢ loda comida que a gente pode
comer, eu [..] ndo como camne, peixe nio
quero nem ver a calinga, [...] ainda como um

arroz [...] um arroz de leite.

10. Fico todo assim [...] pedindo favor a um e
outro pra chegar aguele ponto pra ver se a
gente tem a solucdo de recuperar a satde pra

acabar de criar o resto da famia.

11. E uma luta pesada, é uma luta que a gente
sente aguela saudade do que passou por o

que ta passando hoje.

12. Depende de muita vontade, de muito
prestigio, de muito interesse daguelas pessoas
gue luta com aquele paciente. Ter muita fé em

Deus e esperar que [...} tudo dé cerlo.

CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. E pai de familia e tem responsabilidade (1).
Existe uma certa dependéncia de oulras
pessoas para tentar recuperar a saude e
continuar trabalhando para acabar de criar a

familia. (10)

9. Nio ¢ tnda comida que pode comer, 2
carne, principalmente peixe, s6 come arroz de

jeite.

10. Existe uma cerla dependéncia de oulras
passoas para teniar recuperar a sadude e
continuar {rabathando para acabar de criar g

familia.

11. E uma luta dificil e muitas vezes sente

saudade dos tempos que era saudavel.
L

12. Depende da vontade, pretigio e inisresse
dagueles gue esifo envolvidos com esse
paciente, € necessario ter muita fé em Dsus

esperando que tudo dé cerio.

UNIDADES DE SIGNFICADO
INTERPRETADAS

1. O paciente reconhece que depende de
oulras pessoas para ieniar recuperar a satds
e continuar trabalhando para conseguir cuidar
de sua familia, pois essa & sua

responsabilidade de pai.




2. O paciente teme perder 0 emprego porgue
sabe gue ha pairbes gue ndo compreendem a
demora do transplante renal (2). O transplante
renal & algo complicado, reguer varios
exames, & nio se tem a certeza de que vai
dar certo (3). Existe a possibilidade de receber
um rm de uma filha, ela estd fazends os

exames (4).

3. Estar com essa doenga € muito dificil, tem
dias que o sentimento de morte esta presente
(5). E uma luta dificil e muitas vezes sente-se

saudade dos tempos em que era sauddvel

().

4. 8ao varios os sintomas apresentados pela
pessoa portadora de insuficiéncia renal crénica
e diferem de pessoa para pessoa (8). Esta
corado mas por dentro nfo sabe 0 que se

passa (7).

5. Se beber agua duas a irés vezes ao dia,
sente dnsia de vOmito, garganta seca e dor
(8). N8o ¢ toda comida que pode -~omer, a
carne principalmente, peixe n&o quer, s6 come

arroz de leite (9).

6. Depende da vontade, prestigio e interesse
daqueles que estdo envolvidos com esse
paciente, & necessario ter muita € em Deus

esperando que tudo dé certo (12).
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2. O paciente items perder 0 emprego devido
sua doencga ¢ a demora do transplante renal,
Ha patrbes que s8o insensiveis e ndo
compreendem isso. Sabe gue o transpiante &
algo complexo, reguer varios exames do
receptor ¢ doador & nem sempre € bem

sucedido.

3. O paciente renal crénico enfrenta uma juig
dificil, em aiguns momenios sente saudades
de sua vida anterior € em outros ¢ sentimento

-~
de morie se faz presenie.

4. A aparéncia fisica do paciente renal crinico
nem sempre demonstra ocomo esta o

funcionamento dos sistemas organicos.

5. A insuficiéncia renal crinica requer um
controle de ingestdo de liquidos e ds
alimentos, além disso altera o habito

alimentar.

6. O paciente tem esperanca e muita & em
Deus de recuperar a sua sadde, no entanio sl
sabe que isso depende da vontade, prestigio s
interesse daqueles gue estao envolvidos no

sey tratamento.

A insuficiéncia renal cronica & vista como uma doenca que

proporciona alteracbes no habito alimentar, ou seja alguns alimentos séo




considerados proibidos. E uma luta dificil, em alguns momentos sente saudades
de sua vida anterior, provoca dependéncia de outras pessoas e ainda, leva
muitas vezes o paciente a pensar na morte. A aparéncia fisica do paciente renal
crbnico nem sempre demonstra como estd o funcionamento dos sistemas
Organicos.

Ainda como limitacdo dessa doenca o paciente, dependendo de
sua profissdo, tem medo de n&o conseguir continuar trabalhando. Sofre presséo
do patréo para que ele consiga logo submeter-se ao transplante renal.

No entanto, apesar de ter muita esperanca e fe em Deus de
recuperar a saude, o paciente sabe gue o transplante é algo g@mpiexo requer
muitos exames do receptor e doador, depende da vontade, prestigio e interesse
dagueles que estdo envolvidos no tratamento e nem sempre € bem sucedido.

Ele esta aguardando a doacdo do rim de uma de suas filhas.

APRESENTANDO O TERCEIRO PACIENTE

Patricia, sexo feminino, estudante, 28 anos de idade, com
diagréstico de insuficiéncia renal cronica e hipertens@o arterial sistémica,
submete-se ao tratamento dialitico ha 13 anos, fol transplantada em 1983 no
entanto houve rejeicdo do d6rgdo apds 2 anos e 4 meses. Durante o encontro
mostrou-se cooperativa, mas muito timida. Pediu para ouvir a gravacdo e ficou

um pouco emocionada ao ouvi-la.
SEU DISCURSO

P- Pra mim, (1) tem coisa gue & dificil né, a genie, ja 16 acostumada com esse

fratamento, val fazer freze anos gue eu faco. (2) No comeco teve muitos poblema de fistuia




£8548 £0isas, 3) mas de alguns anes pra ca eu ja me acostumei e faco o fralamento normal, Na

diglise ey durmo, venho, as vezes durmo, tem dia que a gente 4 bem. tem dia que nfo esid,

mas (4 ey vivo normal, ey ajudo em casa, fem poblema néo, eu 5aio, se tiver mais guem sal né,

néo atrapalha ey fazer nada ndo, agora %) tem dia que a gente fica com a pressdo baixa, sal

sem coragem, mas tem dia que a gente sai com uma disposicdo, a mesma gue enirou, sem

poblema nenhum. (6) Aj eu vou levando a vida mesma; A genie tem gue se goostumar e aceltar,

(7) o anico meio de a gente viver sem esse tratamento é depois do fransplante, a gente faz o

transplante enguanio eu ndo fizer o fransplante ey vou ter que fazer didlise. ® Eu 8 fiz quase

fodos 0s exames, pra fazer o lransplante, ta falfando dois, vou esperar sair o franspiante de

e

cadavér pra mim.

E- Se vocé quiser falar mais alguma coisa..., figue a vontade

P- E tanta coisa pra falar... (9) 14 em casa a minha familia j4 é acostumada com

0_meu poblema _me aceitam como_uma_ pessoa normal  {ambém, ninguém J& em casa me

considera como uma pessoa doente, acho que s quando eu 16 doente mesmo sentindo aiguma

coisa, af, a ndo ser {10) ey me sinto uma Dessoa nNormal. (11) £y vivo bem_eu viajo, 6 pensando

afe em viajar, talvez va agora em japeiro, talvez eu faga uma viagem, mas el vou na sexia &

voilfo no domingo a nojte, vou pegar uma lia minha que mora 14 no Rio Srande do Norfe, gue 8

onde ew morava, vou pegar ela vou aproveitar esses dias, faz mais de um ano que su n30 vou 4.

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCAO FENOMENOLOGICA
1. Tem coisa que & dificil [...] ja 16 acostumada 1. Mesmo fazendo hemodiiise ha treze anos
com esse tralamento vai fazer treze anos que e esiando acostumada com o tratamesnio,

faco. existern momentos dificeis.



2. No comeco teve muitos problemas fistulas,

25598 COISas.

3. Mas de alguns anos pra ca eu ja me
acostumei e fago o tratamento normal Na
didlise su durmo [...] tem dia que a gente i

bem, tem dia gue ndo esid.

4. Eu vivo normal, eu ajudo em casa, tem
problema ndo, eu saio [...] ndo alrapalha eu 3

fazer nada néo.

5. Tem dia que a gente fica com a presséo
baixa sal sem coragem, mas tem dia que a
genie sal com uma disposiclo, a mesma que

entrou, sem problema nenhum.

8. Vou levando a vida mesma. A gente tem

que acostumar a aceitar.

7. O (nico meic de a gente viver 5o esse

tratamento € depois do transplante.

8. Ja fiz quase todos os exames pra fazer o
iransplante, {4 faltando dois, vou esperar sair o

iransplante de cadaver pra mim.

9. Em casa a minha familia {3 ¢ acostumada
com o meu problema me aceilam como a uma

pessoa normal.
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2. No inicio de tratamento de hemodidlise teve
alguns problemas com as vias de acesso ao

tratamento.

3. Com o passar dos anos ela acostumou-se
com o tratamento de hemodialise, durante as
sessBes chega até a dormir. Mo entanio, ndo
s#o todos os dias que as sessdes transcorrem

sem probiemas.

4. A paciente leva uma vida normal, ajuda nas
atividades em casa, sal, 0 seu tratamenio nbo

atrapalha seu viver.

5. Existem dias que ela tem uma guada de
pressdo arterial, isso a faz sair sem coragem
da sessdo de hemodidlise, no entanto tem dias
que ela sai com a mesrna disposicio do inicio

da sessao, sem problemas.

8. E necessario se acostumar e aceilar o

fratamento de hemodislise.

7. O unico meio do paciente renal orénico
viver sem fazer ¢ tratamento dialitico seria

submeter-se ao transplante renal.

8. O paciente ia realizou quase todos o3
gxames para submeler-se ao liranspiants
renal, no momento aguarda o rm de um
doador cadaver.

9. Na sua casa, a sua familia é acostumada
com 0 seu problema de saude e a consideram

COMO Uma pessoa normal,




10. Eu me sinto uma passoa normal.

11. Eu vivo bem eu viajo, 18 pensando até em
viajar, talvez vé agora em janeiro, [...] vou na

sexta & voito no domingo a noite.

CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. Mesmo fazendo o iratamenic de
hemodialise ha 13 anos e estando acostumado
com ele existern momentos dificeis (1). No
inicio do tratamento de hemodidlise teve
alguns problemas com a via de acesso a0
tralamento (2). Com o passar dos anos ela
acostumou-se  com o iratamento de
hemodialise, durante as sessdes chega até a
dormir. No entanto ndo sio todos os dias que
as sessfes transcorrem sem problemas (3).
Existem dias que ela tem uma queda de
pressfo arterial, isso a faz sair sem coragem
da sessfo de hemodidlise, no entanto tem dias
gue ela sai com a mesma disposicio do inicio

da sessa0, sem problemas (5).

2. E necessario se acostumar e aceitar o

tratamento de hemodidlise (8).
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10. Sente-se como uma pessoa normal.

11. Vive bem, viaja, pensa em viajar ainda
esse més mas, sabe de sua limitacio de
tempo devido a hemodijlise trés vezes por
semana. Por isso val na sexta-feira & volta no

domingo.

UNIDADES DE SIGNIFICADO

@NTERPRETADA%

1. A pacienie levou algum tempo para se
acostumar e aceitar o tratamento. Durants as
primeiras sessfBes de hemodialise a paciente
teve problemas com vias de acesso, queda de
presséo arterial. Com o passar dos anos
acostumou-se. Existem dias em gues as
sessfes iranscorremt sem problemas, 2 sla
consegue dormir, oulras vezes sal ssm
coragem da sessfo, devido a diminuicio da

presséo arterial,

2. A paciente reconhece que & necessario se
acostumar e aceitar a doenga e o {ralamento

de hemodialise.




3. A paciente leva uma vida normal, ajuda nas
atividades de casa, sai, ¢ seu tratamenio nido
atrapalha seu viver {4). Na sua c©asa, a sua
familia € acostumada com o seu problema de
saude e a considera como uma pessoa normal

(9). Bente-se como uma pessoa normal (10).

4. O dnico meio do paciente renal cronico
viver sem fazer o tratamenio dialitico seria
submeter-se ao transplante renal (7). A
paciente ja realizou quase todos 05 exames
para submeter-se ao transplante renal, no
momento aguarda o rim de um doador

cadaver {8).

5. Wive bem, viaja, pensa em viajar ainda este
més mas, sabe de sua limilac8o de {empo
devido fazer didlise trés vezes por semana,

Por isso vai na sexta-feira e volta no domingo

.

48

3. A paciente, além de considerar-se como
uma pessoa normal, procurando desenvolver
atividades em casa, passeando, 1ambém
valoriza a aceitacfio da familia que 8 v& como

uma pessoa normal,

4. A paciente aguarda o transplante ds
cadaver, pois sabe que & o (nico meio ds

deixar de fazer o tratamento de hemodislise,

5. A pacienie procura ler uma vida normal,
viaja, respeitando, contudo suas limitagdes de
tempo, que lhe € permitido ausentar-se do

tratamento de hemodialise,

Para esta paciente o tratamento de hemodidlise acarretou algumas

dificuldades logo no inicio. Eram problemas relacionados com as vias de acesso

ao fratamento, no entanto, depois de algum tempo acostumou-se com o©

tratamento e passou a aceita-lo.

Atualmente a paciente consegue até dormir durante a sessdo de

hemodialise, muito embora nem sempre a sessdo transcorra sem problemas.

Faz-se necessario acostumar e aceitar a doencga e o fratamento de

hemodialise.

A paciente sente-se como uma pessoa normal,  procura

desenvolver atividades em casa, faz passeios e valoriza o fato de ser aceita por

sua familia.
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Mesmo procurando ter uma vida normal, ela percebe limitaces
com relacéo ao tempo. Deseja viajar mas sabe que ndo pode ausentar-se por

mais de dois dias.

APRESENTANDO O QUARTO PACIENTE

Neide, sexo feminino, costureira, 54 anos Wa::s!@ idade, com
diagnostico de insuficiéncia renal cronica, hipertensdo arterial sistémica &
diabetes Mellitus, submete-se ao tratamento dialitico ha 7 meses. Durante o
enconiro mostrou-se ansiosa por falar. No final do encontro, ao ouvir a
gravacgéo, deixou transparecer as suas emocbes afravés em um momenio de

choro.

SE DISCURSO

. . 41 .
P~ Mulher, 0 meu viver € {580 mesmo, agora (1) ey tenho muita esperanca de

fazer v fransplante, eu sou ainda 8o moga né,_eu gqueria taplo fazer. Agora parece gue (2) mey

filho ia doar mas o doutor "X” falou que ele ndo pode porgue tem a pressdo alta. Fie 6 Jouco ora

g

doar, ele diz que pode até arrancar uma perna pra me dé, mais ai ndo tem solugéio né; Af {3 ey

me inscrevi no rim de um cadaver, ele mandou, o doutor “X”, (4) Ey sou Jouca, jouca ora fazer

£$8a clrurgia, pra ir embora, %) Tem um irmdo, ¢ meio irmdo, inmédo s6 por parte de pai, mais sy

t6_pensando eu falando, ele nem sabe ainda,_eu falando ele me atende. Mais (8) ey 16 muito

bem, gracas a Deus, ndo t6 sentindo nada ndo,_eu dialiso mais ndo 16 senlindo nada. Eu néo




sinfo dor de cabega, nem dor na perma, nem incho que como eu cheguei eu era inchada né, olhe

minhas perninhas bem sequinha. Eu {7) t6 passando é de cinco dias, ndo t6 dizendo 4 com

mais de um més gue eu ndo dialiso no sdbado, s6 duas veres. eu ndo_sinto falta ngo. () Eu

acho o atendimento bom né, doutora 'Y & médica muifto boa, fudo s8o bom, ndo tenho o gue

dizer ndo de nenhum, eu acho bom, Agora (9) eu queria era fazer a minha cirurgia, sou joyca pra

fazer queria que Deus indicasse e que desse tudo cerfo pra ey fazer, eu gostaria...

E- Tem mais alguma coisa que a senhora gostaria de falar?

F- Ndo.

UNIDADES DE SIGNIFICADO

1. Eu tenho muita esperanga de fazer o
fransplante, eu sou ainda tdo moga [...], queria

tanto fazer.

2. Meu fitho ia doar mas o doufor "X" falou gue
ele nfo pode porque tem pressao alia. Ele €

louco pra doar [...] mas ai ndo tem solucgio.

3. Eu me inscrevi no rim de um doador

cadaver.

4. Eu sou louca, louca pra fazer essa cirurgia

pra ir embora.

5. Tem um irméao, [...] irmao s6 por parte de
pai, mas eu 16 pensando [...] eu falando ele

me atende.

REDUCAO FENOMENOLOGICA
1. A paciente tem muita esperanca de
submeter-se a um transplante renal, ela ainda

& muito jovem, gostaria muito de fazer,

2. Seu filho ia doar um rim mas, foi impedido
devido a problemas de salde, é hipertenso,
ele gostaria muito de doar, mas no pode

fazer nada.

3. O paciente inscreveu-se na lista de espera
dos pacientes gue aguardam o rm de um

doador cadaver.

4. Ela gostaria muito de submeter-se logo ao

transplante renal para retornar para sua casa.

5. Existe também um irm&o por parte de pal
que poderia doar um rim. Ela pensa em falar

com ele para ver se ele atende o seu pedido,



6. Eu 16 muilc bem, gracas a Deus, [...] eu

dialisp mas ndo {6 sentindo nada.

7. Té passando € de cinco dias, [...] ta com
mais de um més gue eu ndo digliso no

sabado, 56 duas vezes, eu ndo sinto falta ndo.

8. Eu acho o atendimenio bom, né, douiora
™" & médica muito boa, {udo sdo bom, ndo
tenho o que dizer ndo de nenhum, eu acho

bom.

9. BEu queria era fazer a minha cirurgia, sou
louca pra fazer, queria que Deus indicasse e

que desse tudo certo pra eu fazer.

CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. A paciente tem muita esperanga de
submeter-se a um transplante renal, ela ainda
€ muito jovem, gostaria muito de fazer (1). Ela
gostaria muito de submeter-se ao ifransplante
renal para poder retornar para sua casa (4).
Existe um desejo profundo e esperanca em
Deus de que o transplante renal seja realizado

em breve (8).

L
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6. A paciente faz didlise mas nfo sente
nenhuma consequéncias do tratamento. E

grata a Deus por estar {80 bem.

7. Atualmenie ela s0 necessita dialisar duss

VEZEeS DO Semana.

8. Acha o atendimento de toda a equipe ds
profissionais da unidade de hemodislise muitn

bom,

9. Existe um desejo profundo e esperangs em
Deus de gue o transplante renal seja realizado

em breve.

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS
1. © tranplante renal é 0 que a pacients mais
deseja e tem esperanca em Deus de gque seja

realizado em breve, para voltar para casa.




2. Seu fitho ia doar um rim mas, foi impedido
devido a problemas de sadde, ¢ hipertenso,
ele gostaria muito de doar, mas néoc pode
fazer nada (2). A pacienie inscreveu-se na
lista de espera dos pacientes que aguardam o
rim de um doador caddver (3). Existe também
um irmdo por parte de pai, que poderia doar
um rim. Eia pensa em falar com ele para ver

se ele pode atender o sey pedido (5).

3. A paciente faz didlise mas nido sente
nenhuma consequéncia do tratamento. E grata
a Deus por estar t8o bem (8). Atualmente ela

50 necessita dialisar duas vezes por semana

.

4. Acha o atendimento de ioda a equipe da

hemodilise muito bom (8).

2. ApoOs teniativas de conseguir um rim de
doador vivo, 0 pacienie inscreveu-se na lisia
de espera dagueles gue aguardam um rim de

doador cadaver.

3. A paciente submete-se ao tratameanto de
hemodidlise somente duas vezes por semana,
ol

refere sentir-se bem e & grata a Deus por issc,

4. A paciente senle-se segura quanio a
assisténeia  que  recebs  da  equipe  de

profissionais da unidade de hemodidliss.

Para esta paciente o transplante renal € muito importante, ela tem

esperanga de consegui-lo. Ela inscreveu-se na lista de espera para o rim de um

doador cadaver, pois ndo dispde de um doador vivo. Seu filho iria doar mas por

problemas de saude foi impedido. Ela ainda estd tentando conseguir algum

parente.

Além da tentativa de recuperar sua saude, pois considera-se ainda

muito nova, existe um motivo muito forte que leva essa paciente a um desejo

profundo de submeter-se ao transplanie renal. Ela gostaria de retornar para sua

casa, pois mora no interior onde nao existe tratamento de hemodialise.




O tratamento de hemodialise n&o lhe causa grandes transtornos,
ela s precisa dialisar 2 vezes por semana & ndo sente conseguéncias do
tratamento.

A paciente acha muito boa e sente-se segura com a assisténcia
que recebe da equipe de hemodialise.

Ela é grata a Deus por estar sentindo-se bem e tem esperanca que

Ele a ajude com relacao ao transplante renal.

APRESENTANDO O QUINTO PACIENTE

Julio, sexo masculino, estudante, 24 anos de idade, com

diagnostico de insuficiéncia renal cronica, submete-se ao tratamento dialitico ha

1 ano e 6 meses. Durante o encontro mostrou-se atento e cooperativo.

SEU DISCURSO

- Rapaz, (1) eu_me_sinto_muito_bem, aceitei né. (2Logo no inicio_eu nio

aceifava nén né, logo guando eu cheguei na emergéncia fui para a unidade de transplante renal e

a doutora de 1d me falou né e eu ndo gueria aceitar né,_ndo gueria passar caleter nem fazer

fistula, mas al {3) comecaram a me explicar como é que era né, su fui entendendo ai aceitei. | 4)

levo uma vida normal.

E- Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?

- N§o

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCAO FENOMENOLOGICA



1. Eu me sinto muito bem, aceite|, né.

2. Logo no inicio su ndo acellava [..] nio

queria passar cateter nem fazer fistula.

3. Comegaram a me explicar como € gque era

né, ey fui entendendo af aceitel,

4. L.evo uma vida nomal.

CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. Sentiu-se bem logo gue aceitou o
iratamento de hemodialise (1). A orientacfo a
respeito de como era o tratamento levou-0 a0
eniendimenio e conseqliente aceitagdo do

mesmo (3).

2. No inicio ele n&o aceltava o tratamento de
hemodialise, isso era refletido na recusa da
realizacdo de procedimentos necessarios para

esse {ratamento (2)

3. Atuaimente leva uma vida normal (4).
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1. Sentiv-se bem logo gque aceilou o

tratamenio de hemodialiss.

2. Mo inicio ndoc aceilava o iratamenio de
hemodialise, isso era refletive na recusa da
realizagdo de procedimenios necessarnios para

gsse tratamento.

3. A orientacio a respeito de como era o
fratamento  levou-o  ao  entendimento ¢
conseqiiente aceitacfo do mesmo.

g
4. Atualmente leva uma vida normal.

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS
1. O paciente 36 passou a aceitar o tratamento
de hemodidlise apds compreendé-io melhor,

atuaimente sente-se muito bam.

2. MNo inicio do tratamento de hemodalise, o
paciente ndo permitia a realizacdo de
procedimenios necessarios para o {ratamenio

devido ndo aceitar a hemodidlise.

3. Tem uma vida normal, como qualguer

pessoa.



U
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Para este paciente o inicio do tratamento de hemodidlise foi muito
dificil. Ele na@o aceitava submeter-se ao tratamento. Somente depois de
compreender como era o tratamento & que ele permitiu gue fossem realizados
alguns procedimentos necessarios como: passar o catéter subclavicular e
confeccionar a fistula artério-venosa.

Atualmente o pacienie sente-se bem, levando uma vida normal

como qualquer pessoa.

APRESENTANDO O SEXTO PACIENTE

Roberto, sexo masculino, funcionario publico, 43 anos de idade,
com diagnostico de Sindrome de Alport, submete-se ao tratamento dialitico ha 3
anos e 9 meses. Durante o encontro mostrou-se tranglilo, comunicativo e muito

cooperativo.

SEU DISCURSO

P- Eu encaro o meu problema como uma coisa normal. A senhora quer saber assim, o gue ey

sinto, se tenho algum recalque, alguma coisa. ..

E- Eu gostaria que o senhor contasse para mim como esta sendo o seu viver...

P 1) A minha vida ndo vou dizer gue & normal porgue eu ndoc sou normal,_mas

que-para mim ela é normal. Eu ( z)faco tudo o gue tenho direito, ndo na minha alimentacio .mas

1o resto tudo o que eu fenho direifo eu lenho feifo. 8¢ que na realidade eu néo fago igual na

sisternatica de vida que eu vinha levando como antes,era a minha alimentacdo gue eu nde posso

fazer jguai mas, isso ai é, eu j4 fago_mediante a orientacdo que a gente tem, sei id que venha
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acarretar probiema na situag8o da gente, que a gente j& vive com esse problema tio sério,que a

alimentacdo na vida da gente & tudo, ndo é s0 g maguina né_a maquina faz uma parte e a genfe

faz a outra, mas na realidade (Jley nfo fenho nenhum. vamos dizer nenhum recalgue, alguma

coisa, ey ndo, vida normal, normal Eu venho pra cd, o caro da reparticdo vem me deixar, ent8o

. . s . . . . . . .
ele me deixa aqui agora (4eu 16 vindo agui como se eu tivesse saido meio-dia da minha casa

para a reparligdo € a mesma coisa pra mim, p_tompromisso gue eu tenho, é aguela coisa que eu

fenho que comparecer, como se fosse uma coisa,é um dever que eu tenho aquele dia, né, (5 pra

mim néo tem jeito, que vou fazer, ndo adianta me enfregar. ndo adianta gritar, fazer aquilo aguilo

oufro, vou comer tudo pra morrer, n8o adianta fazer isso, a gente guer viver né, acho que fem
s

que fazer a £oisa como ela 8, ne?

E- Existe mais alguma coisa que o senhor gostaria de falar?

P- Nao. (8)Ns0 vou dizer que as vezes eu ndo me afobo em casg com a parte da

alimentacdo, as vezes eu brigo com a minha mulherume afobo e tudo, (T)tem dias que a gente

gstd diferente, tem dias que aceifa tudo, mas tem certos dias gue acho gue até quem tem saie

também {8 naqueles dias dificeis, seilg mas que é aquilo mesmo. Eu tenho um irméo ele faz itudo
mas ele € diferente de mim, vocé olha pra ele e vé que ¢é diferente, ele vive no hospital, ele temn
problema de passar mal & a8 vezes vem pra emergéncia né, eu nunca vim, {Stanto faz eu 14

aqul na_hemodialise hoje, eu 0 conversando com a senhora hoje aqui como esteia ligado na

mdaguina gy ndo sinfo nada, ndo sinto nenhum problema 14 dentro, dentro da magquina nas quatio

horas, vou pra minha_casa normal, chego em casa tomo banho, janfo normal, ey néo sinfo

nenhum problema, de manhé eu saio, minha vida é de sefe da manhd ac meio-dia e do meio-dia
as dez da noite, fodo dia. Hoje chego em casa as dez da noite, quando eu tenho hospital fambém
chego as nove e meia, entdo a minha vida ¢ essa. Fora o meu frabaiho gus eu tenho no CREA
{Conssiho Regional de Engenharia e Arquitetura), eu também tenho meus trabalhos particulares,

(9nso fico preso em casa ndo. minha mulher briga porque tenho uma vida muito atarefada e

tenho esse problema, precisava parar um pouco, Meus amigos jd me deram conselho disseram:




se_aposente digo ndo_me aposento néo, ficar em casa pra_gue? Fazendo o qué? Pensando

besfeira,eu tenho o gque fazer,fogo eu tenho umae atividade e fim de semana como _amanhé ey

viajo _para o_inferior que eu {enho uma propriedade. L4 eu planto banana.eu tenho um pessos!

que lrabalha 13 direto, entdo fim de semana ey viajo para ver como estdo as coisas 14.Eu ndo

paro ¢ de dominge a dominge ¢ até o dia que Deus guiser né, eu 16 me sentindo bem,_ndo estou

sentindo nada, eu {10)ns0 vou dizer a _senhora gue o transplante & facil pra mim que ndo &

ndo,eu sei que ndo &, ey jg estou ha quatro anos com o problema, a gente vé gue & um pouco

dificil, mas que a realidade do pals & essa, é um pouco afrasada ainda, afé a humanidade qus a

gente criou, nossos irméos, ndo tem incentivo famifiar, de ajudar o proximo a genie vé né, a

L

senhora sabe gue (11)essa lei que passou em Brasilia .0 ang passado, a respeifo da doacdo

de Orgdos a gente sabe_foi aprovada mas g gente ainda sente o problema dentro dos hospitals

com essa aprovagéo dessa lei, 0 povo ndo € conscientizado a ajudar, mormreu né, ndo guer ajudar
quem ainda estd, ndo ¢ isso? A gente sente o problema e ainda tem 0 problema de que a gents,
essa lel foi aprovada no Senado e fudo mas, que no caso, vamos dizer o caso de gue tem
pessoa que tem morte cerebral e tudo,e ainda fem que consultar a familia, ndo é todo mundo que

aceita né, a senhora vé, a senhora sabe. Entdo eu digo para minha mulher, (12) ojhe aqui O mey

bragco 8 senhora vé sabe que ¢ doloroso esse fratamento, as agquihas... digo /& em casa: olha

{73)36 & para eu ser transplantado e sentir 08 problemas como g genie vé, e cerlos cases gue

a_pessog fica em situacdo pior, ey prefiro ficar como su estou. (14)o sofrimento & grands, au

venho rés vezes para o hospital por semang, mas seja 0 que Dseus quiser, ey ja 16 com o

problema ndo tem mais jeito né. (15)Ey querp é gue se Deus me der g raz8o. a saude gue Ele {3

me dando, eu fazendo o trafamenito como estou agradeco a Deus, eu tenho um fitho de sefe anos

quero cuidar do meu filho, e quero, se Deus quiser, vou viver por mais fempo, nao sef o gue vai

acortecer ate 1a, eu (16) e que g minha dieta eu fago, meu tratamento eu face fambém, 16

fazendo direjtinho. Tem um paciente que frabalha, é mais velho gue vocé, e ta com dezoito anos

de hemodidlise, dezenove anos. N6s temos um aqui que j4 é de idads, mais cu menos sefenta

anos, ja tem dez anos de hemodialise, ja ¢ velho. (17)se der certo tudo bem Jue aparecs esse
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rim entendeu? Mas gue Seja para aparecer g nido der cerfo Deus tome de conta né._ o que ha de

fazer? Depois que eu estou doente com esse problema, eu sou de Redencso (cidade do interior
do Ceard), jd morrey fanta gente boa de satide e eu td agui né, por isso eu digo. a gente ndo
sabe se vai primeiro quem 14 doente, oy se ¢ quem 14 bom né, ndo & verdade? Agora gue issn

me ajuda muito eu acho,meus amigos, minha mulher, (18) ey tenho um espirito muito elsvado

nesse caso,eu ndo como é gue se diz,eu tenho uma forca de vontade muito grande gue ey ndo

me enfrego, € aguela coisa, e para mim tudo t4 bom e que eu 18 bem, ndo ta acontecendo nada

sabe? Quando meu irméo, esse meu irmdo mais velho, teve o problema, primeiro foi ele, depois

fui eu, depois foi o oufro, quando esse meu irmio {eve o problema, vixel tem gue fazsr
-

hemodialise, hemodialise, {19 ainda hoje muita gente vé a hemodidlise como uma coisa de sefe

cabecas, é ndo vou dizer que ndo é ndo, é um fratamento muifo dolorose, ndo vou dizer nue &

bom n&o, é ruim. mas nio & tanto, tem muita gente que pensa que & pior, & ruim | 20)y sofri

muito no inicio, mas depois de certo tempo, néo sei se é porgue g _genie e acostuma com o que

€ bom e ruim né, af vai levando, € iss0 mesmo mas o gue (27)4 gente espera ¢ que apareca

um rim,_a realidade & essa. Eu ndo vou dizer para a senhora que eu quero ficar com esse

fratamento até... ndo, eu quero € gue, era muito borm que amanhé ou depois, sei la, eu tivesss

em minha casa chegasse um telefonema gque tinha urn rim pra mim como muitos que estdo na

.y . o . N P ,
fila ne, entendeu? (22)0 mey desejo € se recunerar, ndo vou dizer que eu ndo queria, se aparece

um rim pra mim o _guante antes melhor né, porgue {(23)essg magina, a gente sabe, puxa muilo

pela gente, a gente foma muito remédio, a gente fica bom de uma voisa o fuluramente fica

prejudicado por oufras née? N&o ¢ bom ndo, de quaiquer forma a gente acaba se prejudicando

guem esteje bem como eu esfou,mas no dia a dia né aquela maquina vai puxando da gente vai

disgastando, ndo é isso?

P Mais afguma pergusita?

E- Nao, obrigada.



UNIDADES DE SIGNIFICADO

1. A minha vida ndo vou dizer que é normal
porgue eu nic sou normal, mas que para mim

gla & normal.

2. Fago tudo o que tenho direito, ndo na minha
alimentacdo, mas no resto tudo [.]
alimentacdo que eu nfo posso fazer igual [...]
j& fago mediante a orentagdo [..] a
alimentacdo na vida da gente & tudo, ndc € 8o
na maguina, a magquina faz uma parte & a

gente faz a outra.

3. Eu ndo tenho nenhum, vamos dizer nenhum
recalque, alguma coisa, eu ndo, vida normal,

normal.

4. TS vindo aqui como se eu tivesse [..] o
compromisso [...] & um dever que tenho

aguele dia.

5. Pra mim ndo {em jeito, [...] ndo adianta me
entregar, nfdo adianta gritar, [...] vou comer
tude pra morrer, ndo adianta fazer isso, a
gente quer viver [...] tem que fazer a coisa

como ela é.

8. Nao vou dizer que as vezes eu ndo me
afobo em casa com a parte da alimentagio, as

vezes eu brigo com a minha mulher,

REDUCAO FENOMENOLOGICA

1. Para o pacienie sua vida é normal,

2. Faz tudo o que deseja, menos na
alimentagdo. O controle da alimentacdo £
fundamental, pois mesmo  a maquina de
hemodialise fazendo sua funclo o pacienie
também iem umsa participagio  muito

importanie.

3. N&o tem nenhum recaigue, leva uma vida

normal.

4. Encara o tratamento de hemodiglise como
um compromisso, um dever que lem que

cumprir.

5. Para 0 pacienie n&o tem jeito, ndo adiania
se entregar, gritar, ndc seguir a orientagio
alimentar. Se quer viver iem gue fazer a coisa

como ela é.

6. As vezes briga com a mulher por cau

alimentacio.



7. Temn dias gque a genie estd diferente, tem

dias que aceita tudo, mas tem cerios dias.

8. Tanto faz eu ta aqui na hemodialise hoje, ey
16 conversando com a senhora hoje aqui como
esteja ligado na magquina eu ndo sinto nada,
nio sinto nenhum problema {4 deniro, dentro
da magquina nas quatro horas, vou pra minha

casa normal.

9. MNAo fico preso em casa ndo, minha mulher
briga porque tenho uma vida atarefada e
tenho esse problema, precisava parar um
pouco. Meus amigos me deram conselho
disseram se aposente, digo: ndo aposenio
ndo, ficar em casa pra que, {...] eu tenho o que
fazer, [...] fim de semana como amanhi, ey
viajo para o interior [...] 13 eu planio banana
[...] viajo para ver como estdo as coisas la. Eu
ndo paro é de domingo a domingo [...] eu 10

me sentindo bem, ndo estou sentindo nada.

10. N&o vou dizer a senhora gue o transplante
& facil pra mim ue ndo é nfo, [...] eu ja 10 ha
gualro anos com o problema a gente vé que ¢

um pouco dificil.

11. Essa lel que passou em Brasilia no ano
passado a respeito da doacgdo de orgdos [...]
fol aprovada mas a genie ainda sente o
problema deniro dos hospitais {...] o povo néo
é conscientizado a ajudar, morreu né, néo

quer ajudar quem ainda esta.
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7. Ha uma instabilidade no humor e na atitude

de conformar-se.

g Eie ndo se queixa de nenhuma
consequéncia da hemodialise. Sente-se muito
bem & como se tivesse conversando apenas.
Apos quatro horas de sessfo vai para casa

normal.

9. Sua esposa e seus amigons acham gue ele

deveria parar um pouco. Mo final de semana
-

vai para o interior cuidar de sua plantacgiio de

banana. Faz isso porgue sente-se bem.

10. O i{ransplantie renal @ algo dificil. Ja esta
ha quatro anos fazendo tratamento dialitico e
ainda n&oc conseguiu submeter-se 3 um

fransplante.

11. Sabe sobre a lel a respeito da doacdo de

6rghos ter sido aprovada, e que a grande falla

de 6rgaos deve-se a falta de conscientizacd

o
do povo que ndo da importAncia para a

doagéo de drgdos.



12. Olhe aqui 0 meu brago a senhora vé sabse

gue & doloroso esse tratamento, as agulhas...

13. Se & para eu ser transplantado e sentir os
problemas como a gente v&, tem cerlos ©asos
que a pessoa fica em situacéo pior, eu prefiro

ficar como eu esiou.

14. O sofrimento é grande, su venho irés
vezes para o hospital por semana, mas seja o
que Deus quiser, eu ja {8 com o problema nio

tem mais jeito.

15. Quero é que se Deus me der razdo, a
satde que Ele esia me dando, eu fazendo o
tratamento como estou agradeco a Deus, eu
tenho um filho de sete anos quero cuidar do
meu fitho e quero, se Deus quiser, vou viver

por mais tempo.

16. Eu sei que a minha dieta eu fago mey
tratamento eu fago também, {6 fazendo

direitinho.

17. Se der certo tudo bem que aparega esse
rim [...] que seja para aparscer € nfo der certo

Deus tome de conta né, o que ha de fazer?

18. Eu tenho um espirito muito elevado [..]
tenho uma forga de vontade muito grande que
néo me entrego [...] para mim tudo t& bom [..]

t6 bem, ndo 14 acontecendo nada.
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12. O paciente chama a atencdo para o

tratamento, que é doloroso.

13. Prefere ficar como estd acaso faga um
{ransplanie & figue pior, com cerios problemas

oMo s& vE em pessoas transplantadas.

14, Ber paciente renal crénico € passar por um
grande sofrimento, vir trés vezes por semang
ao hospital para fazer hemodialise, mas se £
isso o que Deus quer o jeito é enfrentar o

g

problema.

15. Deseja e pede a Deus por uma vida longa
2 saudavel, ou pelo menos sem piorar o seu
guadro clinico, para que ele possa cuidar de

seu filho ainda crianca.

16. Tem procurado fazer a sua parie, ou sejg,

conirolar a alimentacao e fazer hemodidlise.

17. Deseja gue aparega um rim, mas pede a
Deus que se tiver de submeter-se g um
{ransplante renal que seja para ser bem

sucedido.

18. Tem muita forga de vontade e nio se

enirega com facilidade. Para o paciente tudo

estd bom e quer se convencer que nig es

acontecendo nada demais.




19. Ainda hoje muita gente vé& a hemodislise
como uma coisa de sete cabegas, [..] € um
tratamento muito doloroso ndo vou dizer que é
bom ndo, € ruim, mas ndo & ianio, tem muita

gente que pensa que € pior.

20. Eu sofri muitlo no inicio [...] a gente se

acostuma com o que € bom e ruim.

21. A gente espera € que aparega um rim a
realidade € essa. Eu ndo vou dizer para a
senhora que eu quero ficar com esse

iratamento até. ...

22. O mey desejo & se recuperar, ndo vou
dizer que eu nioc queria, se aparece um rim

pra mim o guanio antes melhor.

23. Essa magquina, a genie sabe, puxa muito
pela gente, a gente toma remédio, a gente fica
bom de uma coisa e futuramente fica

prejudicado em ouiras.

CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. Para o paciente sua vida € normal (1). Ndo

tem nenhum recalque leva uma vida normal

(3).
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19. A hemodiadlise € um tratamento muito
doloroso, ruim, mas tem gente que pensa qgue

£ pior.

20. Sofreu muito no inicio do tratamento, mas

depois se acostumou.

21. O grande desejo e asperanga & gue sls
seja submetido a um transplante renal, ndo
quer ficar fazendo hemodidlise para o resto da

e

vida.

22. Deseja recuperar-se ao fazer um
transplante renal. No fundo, o quer o guanto

anies. Aguarda um rim de doador cadaver.

23, O tratamento de hemodialise &
indispensavel para o paciente renal crinico,
no entanioc ele sabe que com o passar dos
anos, se sentira desgastado devido as

consequéncias, dos efeilos colaterais do

tratamento.
UNIDADES E SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. O paciente considera ter uma vida normal,
néo sente-se traumatizado por ser portador de

insuficiéncia renal crdnica.




2. Faz iudo o que deseja, menos na
alimentaciio. O conitrole da alimentacBo &
fundamemtal, pois mesmo a maquina de
hemodialise fazendo sua funclo o paciente
também  tem uma parlicipagdo  muito
imporiante (2). Para o paciente n&o tem jeito,
ndo adianta se entregar, gritar, ndo seguir a
orientacdo alimentar. Se quer viver tem que
fazer a coisa como ela & (5). As vezes briga
com sua muther por causa da alimentacéo (6),
Tem procurado fazer a sua parte, ou seja,
controlar a alimentaco e fazer hemodidlise
(18).

3. Encara o tratamento de hemodialise como
um compromisso, um dever que tem que

cumprir (4).

4. Ha uma instabilidade no humor e na atitude

de conformar-se (7).

5 Ele ndo se queixa de nenhuma
consequéncia da hemodidlise. Sente-se muito
bem como se *ivesse conversando apenas.
Apbs quairo horas de sess3o vai pra casa

normal {8).

6. Sua esposa e seus amigos acham que ele
deveria parar um pouco. No final de semana
vai para o interior cuidar de sua plantagio de

banana. Faz iss0 porgue sente-se bem (9).

2. A alimentagao € fundamental no tratamento
da insuficiéncia renal crbnica, a maguina de
hemodialise faz a sua parte e a do pacienie é
ndo desesperar e seguir o controle rigoroso da
alimentacio, se quiser viver. As vezes perde o
controle e briga com a mulher por causa da
alimentagdo, mas ndo temn jeito, faz tudo o

gue guer menos na alimentacio.

3. O tratamento de hemodidlise é considerado

COMOD UM COMPpromisso, um dever a cumprir.

4. Existern dias que o paciente asid mais

conformado.

5. O paciente nBo sente nenhuma
consequéncia do iratamento durante ou apds

a sessido de hemodislise.

6. O paciente procura manter todo o seu

tempo ocupado com o irabalho, nfo deses

aposeniar-se pois sente-se bem trabalhando.




7. O transplante renal & algo dificil. Ja esta ha
quatro anos fazendo fratamento dialitico e
ainda ndo conseguiu submeter-se a um
transplante (10). O grande desejo e esperanca
¢ que ele seja submetido a um fransplante
renal, ndo quer ficar fazendo hemodialise para
o resto da vida (21). Desela recuperar-se ao
fazer um transplante renal. No fundo o quer o
guanio antes. Aguarda um rim de doador
cadaver (22).

8. Sabe sobre a lei a respeito da doagio de
orgéos ter sido aprovada, e que a grande falla
de brgdos deve-se a falta de conscientizacio
do povo que ndo da imporincia para a

doagido de orgdos (11).

9. O paciente chama a atencBo para o©
tratamento, que € doloroso (12). Ser paciente
renal crlnico € passar por um grande
sofrimento, vir irés vezes ao hospital por
semana para fazer hemodialise, mas se é isso
que Deus quer o jeito é enfrentar o problema
{(14). A hemodiadlise € um tratamento muito
doloroso, ruim, mas tem gente que pensa gue

é pior (19).

10. Prefere ficar como estd acaso faca um
fransplante e fique pior, com certos problemas
como se vé em pessoas transplantadas (13).
Desela que apareca um rim, mas pede a Deus
que se tiver de submeter-se a um transplante

renal que seja para ser bem sucedido {(17)

7. O paciente deseja muilo submeter-se a um
transplante renal para recuperar a saude, no
entanto ele sabe que nfo & facil, existem
muitos na fila aguardando um rim de um

doador cadaver.

8. O paciente percebe que apesar da lei qus
foi aprovada com reéggéa a doaclo de drgdos
a populacho nfo estd conscientizads para
ajudar a aqueles gue ainda tem chance de

viver.

9. O tratamenio de hemodidlise & sncarado
como um grande sofrimento, € ruim, doloroso,

mas ele sabe que {em aceitar o problema.

10. Com o transplante renal o pciente espera
ter uma melhora da sua gualidade de vida, se

assim néo for prefere ficar como esia.



11. Deseja e pede a Deus por uma vida longa
e saudavel, ou pelo menos sem piorar 0 seu
guadro clinico, para gue ele possa cuidar de

seu fitho ainda crianga (15).

12. Tem muita forga de vontade e ndo se
entrega com facilidade. Para o paciente tudo
estd bom e quer se convencer que nio ests

acontecendo nada demais {18).

13. Sofreu muito no inicio do tratamenio mas

depois se acostumou {20},

14, O tralamento de hemodialise &
indispensavel para © pacienie renal crnico,
no entanio ele sabe gue, com 0 passar dos
anos, se sentirda desgastado devido as
consequéncias dos efeitos colaterais do

fratamento (23).

65

11. O pacienie deseja viver por muitos anos,
pelo menos como estd vivendo hoje, para

poder criar seu filho.

12. O pacienie {em muila forga de vontade e

néo se enirega com facilidade.

13. O paciente sofreu muilo no inicio do

fratamenio mas depois s2 acostumou.

14. O tratamento de hemodislise &
indispensavel para o paciente renal crénico,
mas  futuramente pode irazer sérias

consequéncias.

Ser uma pessoa portadora de insuficiéncia renal cronica ndo lhe

traz nenhum trauma, considera ter uma vida normal. No entando percebe que

sua doenca faz com que ele sinta-se linutado com relag@o a alimentacéo. A

alimentacdo é fundamental no tratamento da insuficiéncia renal cronica, a

magquina de hemodialise faz a sua parte, mas o paciente precisa controlar a sua

alimentac@o. Ele chega a brigar com sua esposa por causa disso, mas sabe gue

nao pode fazer tudo o que quer.

Para este paciente o seu ftrabalho, o manter-se ocupado @

essencial para enfrentar essa situacéo. E uma pessoa que tem muita forca de

vontade e nao se entrega com facilidade.
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Com relacdo ao tratamento de hemodialise ele considera-o como
um compromisso que tem a cumprir. Porém apesar de ndo sentir nehuma
consequéncia do tratamenio ele acha-o ruim, doloroso, mas sabe que tem que
aceitar.

Ainda sobre a hemodidlise, percebe-se que o tratamento foi
experienciado por esse paciente de maneiras diferentes dependendo de cada
momento. No inicio do tratamento fol um grande sofrimento, depois ele
acostumou-se e hoje, embora reconheca como um tratamento indispensavel
sabe que futuramente se sentira desgastado devido suas consequéncias. Essa
possibilidade de desgaste fisico o faz pensar em submet@rg@ ao transplante
renal.

Para esse paciente o transplante renal e algo dificil pois, existem
muitos pacientes na fila aguardando um doador cadaver. Ele percebe gue
mesmo com a aprovagao da lei sobre doacao de drgaos a populacdo ndo esia
conscientizada para ajudar aqueles que ainda tem chance de viver.

Para ele submeter-se a um transplante renal s € valido se for para

melhorar sua qualidade de vida, se assim néo for ele prefere ficar como esta.

Pois deseja ainda viver por muitos anos para poder criar seu filho.

APRESENTANDO O SETIMO PACIENTE

Vicente, sexo masculino, funcionario publico (aposentado), 52 anos
de idade, com diagndstico de insuficiéncia renal cronica e nefrite familiar.
Submete-se ao tratamento dialitico ha 1 ano e 5 meses. Durante o encontro

mosirou-se comunicativo e cooperativo.
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SEU DISCURSO

P~ Em primeiro Jugar, (1) doente tem que se acostumar com a doenca ne, fem

que_se educar que_ele & wum carg doenle, inclusive o meu primeiro médico me instruiu muito

sobre isso af, porque ele ¢ um pessoal que acompanha essa doenga por muitos anos né, sabe

qgue (2) a vida do paciente renal é uma vida sacrificada, 80 em a genle ficar Irés vezes por
-

semana pendurado nessa maquina... (3) Nos primeiros dias chequei a ficar nervoso né, agora

uitimamente ndo,_eu até me conformo, mas tem dia gue a gente passa mal. em termos de ficar

gesesperado, nunca figuel assim. (4) Imaginar porque foi acontecer isso na minha vida, quando

tem gue acontecer aconiece comigo, acontece com qualquer tipe de pessoa, né? ) 4 genie tem

que geeitar o gue vem, ndo é bom, € [dgico que ndo ¢ bom, ndo & bom mas, vood tem gue se

acostumar né, tem que conviver com a doenga como se convivia se tivesse sadio. Eu sei que (Y7

eu_s4aic, viajo pra um canto, viajo pra outro, todo dia de sdbado peqo meu caro, Vou Dra praia.

onde dé certo pra mim &u vou, ndo fem esse negdcio ndo, no_comeco eu fiquel muito amarrado

deniro de casa,sentia até dor de cabeca, ficava ruim, al depois fui pegandu o ritimn da doenca,

fui me acostumando, mas que ¢ bom (8) ey ndo posso dizer que & bom. Uma hora vocé 14 com

dor de estémago, oulra hora vocé 14 com dor na perna, outra hora vocé ta com dor de cabeca, e

acontece muito isso com a genfe. £Eu {9tenho gue_controlar minha dqua, qgue ey tomo, minha

comida, ey sou gordo assim mas nem sei porgue, eu como até muito pouco, su confrelo o
maximo, se eu aiterar, com meia hora eu 16 14 no banheiro bofando tudo pra fora. FPode perguniar

mais.

E- O que eu tinha para perguntar era isso, se o senhor tiver mais alguma coisa

para falar sobre esse assunto, pode falar.
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P-E (10) a gente tem que afudar, se gjudar g gjudar os médicos. A, {11) em

termos de tratamento, deveria ser mais sofisticado, um negdcio mais elevado, agora em termoes

de pessoal ndo, pessoal médico, enfermeiras, é um pessoal que eu ndo sei ndo, as vezes, oulrn

dias veio uma moga do INAMPS fazer uma enfrevista, € isso é aguilp, rapaz eu ndo tenho © que

dizer eles irabalham com carinho_com_a gents, tanto os médicos, como _as "meninas”. as

medicas néo tenta aborrecer, eles téo fazendo o trabalho deles e a gente & o pacienie, (12) 0

pavciente tudo se zanga né, mais ey digo. rapaz vocs tem gue se goostumar coimn essa doencs.

porgue sendo se acostumar... Olhe {13) ey t6 com cinglienta e dois anos de idade, eu trabalhsi

vinte e nove anos numa empresa que tem servigo meédico e tudo, a primeira vez gue eu fui a um

s

um dia de servico porgue {ava doente. {14) Essa minha doenca, eu descobri agui ne HEMOUE

ey era doador de sangue, £u via na televisdo aj eu vinha doar, al um rapaz da cidade de Boa

Viagem pediu um sangue, eu vim e quando cheguei a pressdo tava alta, Voltei no outro dia tava
mais ou menos, doef sempre o sangue. Al falei com o médico ele disse. rapaz vocé tem que fazer
um exame mais aprofundado. Al, eu fui para o hospital "X" falar com o doutor "A”, sei que ld sles

mandaram eu falar com doufor "B” ai (15) ey jevei uma pancada viu gquando o médico disse:

rapaz vocé estd dosnte dos rins, problema renal, olhe foi uma pancada ng canela, o que ey s

finha visto meus irm&0s sofrerem.... Al eu figquei assim_figuei abalado, cheguei em casa ndo neoo

nao, figuei meic desesperado. Depois (16) o doutor "B" COMECoU 8 Conversar comigo, explicar o

gue era a doenca, como ey ja comportar dall para frente, al deixel pra 18, ainda hoje 16 no mesmo

ritmo me comportando como Deus quer né, tem dias que eu acho ruim, (17) tom dais que acho

bom, ninguém vai dizer que é bom ta doente, principalmente guem finha uma vidona assim bem

longa, bem sadia, tinha umas brincadeirinha no meio, agora {18) pdo posso beber, ndo posso

comer 0 que quero._a gente fica limitado né, é como eu disse: {19) fem que acostumar, se

acostumando. ..



UNIDADES DE SIGNIFICADO

1. Doente tem que se acostumar com a
doenga né, tem que se educar que &le &€ um

cara doente.

2. A vida do paciente renal é uma vida
sacrificada, s em a gente ficar trés vezes por

semana pendurado nessa maquina...

3. Nos primeiros dias cheguei a ficar nervoso
[...] ultimamente ndo, eu até me conformo,
mas tem dia que a gente passa mal, mas em
termos de ficar desesperado nunca figuei

assim.

4. Imaginar porgue foi acontecer isso na
minha vida gquando tem que acontecer
acontece comigo, acontece com qualguer tipo

de pessoa, né?

5. A gente fem que aceitar o gue vem, [..]
i6gico gue ndo é bom, [...] mas vocé tem que

se geostumar [...] que conviver com a doenga.

§. Eu saio, viajo [...] lodo dia de sébado pego

meu carro, vou pra praia.

7. No comego figuel muilo amarrado dentro de
casa sentia até dor de cabeca, ficava ruim, ai
depois fui pegando o ritmo da doenca, ful me

acosiumando.
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REDUCAQO FENOMENOLOGICA,

1. A pessoa doente fem gue se acostumar
com sua doenca, tem que se educar gue &

uma pessoa doenie.

2. O paciente renal cronico tem uma vida
sacrificada. Tem que fazer hemodidlise irés

YEZEes POr semana.

3. No inicio do tratamento chegou a ficar
muito nervoso, hoje ja esta conformado. Tem
dias gue passa mal, mas nunca ficou

desesperado.

4. O que aconieceu com ele, ou seja, ser
doente pode acontecer com qualquer pessoa,
ele ndo fica se perguntando porque aconieceu

com ele.

5. E preciso se acostumar e passar a conviver

cOom a goenga,

6. Procura continuar se divertindo da masma

maneira que fazia antes de ficar doenie.

7. No inicio do tratamentc de hemodidlise
ficava muito em casa, sentia dor de cabsca,
ficava ruim  mesmo, depois i se

acostumando com a doenga.



B. Mo posso dizer que € bom. Uma hora vocé
ta com dor no estdmago, putra hora vocé ta
com dor na perna, outra hora vocé 14 com dor

de cabeca.

9. Eu tenho que conirolar minha éagua [.]

minha comida.

10. A gente tem que ajudar, se ajudar & ajudar

05 médicos.

11. Em termos de ftratamento, deveria ser
mais sofisticado, [...] em termos de pessoal
nao [...] eles trabalham com carinho com a
gente, tanto os médicos, como as "meninas”,
as médicas.

12. O paciente tudo se zanga [...] eu digo
rapaz vocés tem que se acosiumar com a

doenca, porque se ndo se acostumar....

13. Eu t6 com cinquenta e dois anos de idade,
[...] eu nunca perdi um dia de servigo porque

tava doente.

14, Minha doenca, eu descobri agui no

"HEMOCE" eu era doador de sangue.

15, Eu leveil um pancada viu quando o médico
disse: rapaz voocé {a doente dos rins, [...] fol
uma pancada na canela, o que eu ja tinha
visto meus irm3os sofrerem... ey figuei assim,
fiquel abalado, cheguel em casa nfo nego

nao, figuel meio desdesperado.
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8. O paciente renal crénico estd sujeilo a
sentir varios sintomas, como conseqiiéncia da

doenga, isso ndo é bom,

9. E necessario fazer controle de liquidos e

alimentos.

10. O pacienie precisa qusrer methorar,

ajudar-se e ajudar 05 médicos.

11. Em termos do pesscal médico ¢ muito
i

bom, pois {rabalham com carinho. Mio se

pode dizer o mesmo do tralamsnio que

deveria ter mais sofisticacéo.

12. E preciso se acostumar com a sua doenca.

13. Esta com cinquenta e dois anos 2 nunca

tinha ficado doente.

14, Descobriu que estava doente guando fol

doar sangue.

15. Levou um chogue quando soube que

estava doente dos rins, fol um grande

impacto, pois ia tinha visto o sofrimenio de

seus irmios devido 0 mesmo problema. Ficr

34

abalado, chegou a ficar meio desesperado.



18. O ogoutor "BY comegou a Cconversar
comigo, explicar o que era a doenga, Como ey
ia me comportar dali pra frente, al deixei pra
&, ainda hoje 0 no mesmo rlmo me

comportando como Deus quer né.

17. Tem dias que eu acho ruim, iem dias que
acho bom, ninguém vai dizer que € bom 14
doente, principalmente quem tlinha uma
vidona assim bem longa, bem sadia, tinha

umas brincadeirinha no meio.

18. M&o posso beber, ndo posso comer O qus

quero, a gente fica limitado.

19. Tem que se acostumar,

CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. A pessoa doente iem que se acosiumar
com sua doenga, tem que se educar gue e
uma pessoa doente (1). E preciso se
acostumar e passar a conviver com a doenca
(5). E preciso se acostumar com a sua doenga

(12). E fundamental gue ele se acostume (19).
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16. Depois gue compreendau Como era a sus
doenga e ftratamenioc e como deveria se

comporiar o desespero ol diminuindo.

17. Mo dia a dia do paciente renal crinico tem
dias bons e dias ruins, ele sabe que néo é
bom estar doente, principalmente pela vids

boa e sauddvel que ele tinha anteriorments.

-
18. Existern véarias limitacdes para o pacienie
renal cordnico, ele ndo pode comer © nem

beber o que quer, por exemplo.

19. E fundamental que ele se acostume.

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS

1. A pessoa que esta doente precisa aprender

a conviver com a sua doenca.



2. O paciente renal cronico tem uma vida
sacrificada. Tem gue fazer hemodidlise irés
vezes por semana (2). O paciente renal
cronico esta sujeilo a sentir varios sintomas,
como conseqiiéncia da doenga, isso ndo &
bom (8).

3. No inicio do tratamento chegou a ficar muito
nervoso, hole ja estd conformado. Tem dias
gque passa mal, mas nunca ficou desesperado
{3). No inicio do tratamento de hemodislise
ficava muito em casa, sentia dor de cabega,
ficava  ruim

mesmo, depois  foi  se

acostumando com a doenca (7).

4. O que aconteceu com ele, ou seja ser
doente pode acontecer com gualquer pessoa,
ele néo fica se perguntando porque aconieceu

com ele (4).

5. Procura continuar se divertindo da mesma

maneira que fazia antes de ficar doente (6).

8. E necessario faze- controle de liquidos e
alimentos (9), Existem vérias limitacdes para o
paciente renal crénico, ele ndo pode comer e

nem beber o gue quer, por exemplo (18).

7. O paciente precisa querer melhorar, ajudar-

se e gjudar os medicos (10)

2. O paciente renal crdnico tem uma vida
sacrificada, pois tem que fazer hemodislise
irés vezes por semana e estd sujeilo a sentir
varios  sintomas  como  conseqiéncia  da

doenga e tratamento.

3. No inicic do tratamento de hemodidlise
ficou nervoso, guase nao saia de casa, tem
dias que passava mal mas nunca ficou

desesperado. Atualmente esta mais

acostumado.

4. O paciente reconhece que 0 gue aconieceu

com ele pode acontecer com gualguer pessoa,

5. O paciente procura continuar se divertindo
da mesma forma que fazia antes de ficar
doente,

g. O paciente reconhece as suas limitacles
com relacdo a alimeniacdo e ingestio de

liquidos.

7. O paciente precisa querer melhorar e ajudar
05 médicos, pois assim fazendo ele nolabora

para sua recuperacio.



8. Em termos de pessoal médico € muito bom
pois trabalham com carinho. Néo se podse
dizer o mesmo do tratamenio que deveria ter

mais sofisticacio (11).

8. Estd com cinglenta ¢ dois anos e nunca
tinha ficado doente (13). Descobriu que estava

doente guando foi doar sangue (14).

10. Levou um chogue guando soube gus
estava doente dos rins, foi um impacto, pois ja
tinha visto o sofrimento de seus irméos devido
o mesmo problema. Ficou abalado, chegou a

ficar meio desesperado (15).

11. Depois que compreendeu como &ra a sua
doenca € firatamenio e como deveria se

comportar o desespero foi diminuindo (18).

12. No dia a dia do paciente renal cronico tem
dias bons e dias ruins, ele sabe que ndo & bom
esta doente, principaimente pela vida boa e

saudéavel que ele tinha anteriormente (17).
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B. O iratamento de hemodidlise deveria ser
mais sofisticado, no entanio em termos ds
pessoal issc ndo é necessario porgue eles

trabalham com muiio carinho.

9. O pacienie esta com cinglienta e dois anos
& nunca tinha ficado doente, sd descobriu

guando foi doar sangue.

10. O paciente ficou muito abalado, mesio
desesperado gquando soubs gue era portador
de insuficiéncia renal cronica, pois & havia
presenciadc o Safriz’z‘@mo de seus irmios

devido a mesma doenga.

11. O desespero causado pelo impacio da
reaiizacdo do diagnostico so diminuiu quando
ele passou a compreender melthor a8 sua
doenca e tratamento.

12. O paciente renal orbnico passa por dias
bons e dias ruins, ele sabe gue ndo & bom
estar doenie, principalmente pela vida boa e

saudavel que ele tinha anteriormente.,

O estar doente & uma experiéncia que requer um aprender e uma

convivéncia com a doenga. E muito forte a preocupacao do paciente na

afirmacgao gue € preciso acostumar-se com a doenca.

Ele descobriu que estava doente casualmente quando foi doar

sangue, 0s sentimenios de medo e aflicdo que o envolveram neste momento o

diminuiriam guando ele passou a compreender melhor a sua doenca e

tratamenio.
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No inicio do tratamento de hemodidlise ele ficou nervoso, quase
néo saia de casa, tinha dias que passava mal, mas nunca chegou a ficar
desesperado mesmo. Atualmenie esta mais acostumado com o tratamento.

Para ele a vida do paciente renal cronico € uma vida muito
sacrificada, pois além de ter que submeter-se ao tratamento de hemodislise tem
varias limitacdes, dentre elas o habito alimentar a quantidade de liguidos que
ingere, e ainda esta sujeito a sentir varios sintomas clinicos como conseqléncia
da doenca e tratamento.

Ainda com relaggdo ao tratamento de hemodidlise ele acha que
deveria ser um tratamento mais sofisticado. No entanto com w;gée a equipe da
hemodialise ele ndo tem do que reclamar, percebe que eles trabalham com
muito carinho e dedicacéo.

O cotidiano do paciente renal cronico passa por uma alternancia de
dias bons e dias ruins, ele sabe gue ndo é bom estar doente, principalmente
porgue tinha uma vida saudavel e divertida. Ele procura continuar se divertindo
da mesma forma que fazia antes. J& aprendeu a conviver com a sua doenca,

procura se ajudar, ajudar os meédicos e sabe o0 que aconteceu com ele poderia

ter acontecido com qualquer pessoa.

APRESENTADO O OITAVO PACIENTE

Maria, sexo feminino, domestica, 33 anos de idade, submete-se ac

tratamento dialitico ha 1 ano e 3 meses. Durante o encontro permaneceu com ©

olhar distante e triste ao lembrar o inicio da sua doenca e tratamento.

SEU DISCURSO



P- (1) £ uma coisa muito ruim, a gente fica assim, quando eu t6 melhor um

PoUco porque 4s veres g genle pega uma semana. duas até com uma melhorinha consequindo

se alimenta bem, conseguindo dormir, até bem mas, eu sempre (2) desde o comego da minha

diglise, alids desde muito tempo antes, muito tempo antes de eu fazer diglise, eu ja vivia doenfe e

ndo sabia de que era, eu desconfiava que fosse rins mas eu ia aos médicos e 0s médicos nunca

descobriram. Figuel com as minhas pernas muito inchada, ia pro médico, chegava 14 ele dizia gue

era circulacdo do sangue que eu bofasse 0s pés dentro da dqua guente, que isso &l ndo valia

nada ndo, al guando eles vieram descobrir foi logo dizendo gue tinha que fazer hemodislise

g

rapidamente, que n&o dava mais para esperar. ( 3) Eu Jjé tava péssima ja, sem conseguir comer

nada, sem consequir me alimentar hd muito tempo, carne eu ndo podia nem vé. botava a comida

no prato e quando eu ia comer ndo conseguia comer, provocando direfo tudo o gue eu ja comer

provocava, ficava ruim mesmo. Al quando eu me (9) internei no hospital "X af 14 eu cheguei muito

mal também, muito gripada e até com comego de pneumonia e esse poblema. Al a_doutora

era 30 no esguerdo e que tava alingindo 0 ouiro também, mas ia fazer v possivel pra ndo ssr

preciso_fazer um fratamento_gue existia e que era muito_sério, mas ela_ndo_explicou o que

era,deixa que_erg g hemadiglise. Al entfo, eu passej onze dias 14 e ela me passou pra casa € eu

figuel sendo acompanhada pelo médico aqui do ambulatério, ela inclusive era a doutora "A” qus &

daqui mesmo. Al eu ndo me senti assim bem, fiquei do mesmo jeito de novo,eu jg tava

consequindo me alimentar, mas estava me sentinde muito mai com wum amargor na boca, uma

porcdo de problema, dor de cabega, provocando. Al foi quando eu me (5) _internei de novo

agora no _hospital *Y". Al /4 quando o _médico bafeu a chapa, jogo no dia que eu chegusi I8

mandou bater ulfrassonografia, e foi logo dizendo: tem que fazer hoje ainda hemodidlise. Al pra

mim nesse dia foi 0 meuy fim, ave marial, essa hora que ele falou isso pra mim foi a hora mais

friste_gue eu ja tive na minha vida. Ele explicou & chegou com muita calma, foi (6) o_doutor

"B muito_legal chegou com muita_calma, falou, explicou, perguniou: vocé sabia que tinha
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problema de rins ndv €7 Eu disse. sabia, agora 56 que eu ndo sei bem o gue é. Al ele me foi

explicando por ali até que ele falou que era um problema gue eu tava com oS meus dois rins
parado, & sy ave marial tomel Jogo um susto, 0s dois? Ele disse: 6, e pode doutor aconiecer
assim dos dois rins parar? Pode, al ele disse: existe um tratamento assim, assim,_vood vai fer

gue fazer esse fratamento, & um Iratamento que vocé tem gue ficar controlada pela maquina, Af

eu digo. ave marial ndo pode uma coisa dessa, (7) me desesperei comecei logo a chorar, uma

coisa {40 ruim que eu serfi nesse dia, foi a maior tristeza da minha vida, s6 vinha na minha

cabega todo pensamento ruim, pra mim 0 mais que el durava era dois, irés dias, eu achei que

nédo tinha mais nem solugdo. (8) Aj ele pegou me aconselhar e disse: ndo, mais tem muita genie

o

que faz, ndo ¢ s6 vocé gue vai fazer, eu digo: é nada, que eu nunca ouvi falar nisso, na minha

vida eu nunca finha visto falar nesse problema de hemodidlise, da pessoa perdsr rins assim. Af eu

sei gue ele foi falou tudo e disse.! tem que ser agora , al foi que piorou mesmo. Af {9) foram logo
me Jevando, que eram mais ou menos qualro horas da tarde, af de 18 eu fui para a sala ds

cirurgia, jé colocou logo o cateter, quando eu vim de 14 ja fui para fazer hemodidiise, al foi o maior

desespero da minha vida. Guando cheguei Ja naquela sala todo mundo ligado, gente banhado de

sangue, gente grifava, gritava ndo, assim qemendo, chorando, que tinha um velhinho 14 que sle

passava mal al ele era nervoso ficava cherando, af ey chegando pela primeira vez né,_ndo sabia

vi aquilo al pronio, fiquel muito ruim mesmo, passei um bocado de dia foda ver gue eu ia fazer

hemodidlise era desse jeito, no dia que era pra mim ir, ave marial eu nfo suportava. Eu chegava

naquela sala parecia que eu tava noulro mundo al misturou tudo, de noite ey ndo conseguia mais

dormir,_quando eu_pegava aqueles_soninho que eu pegava sra sé senitindo pesadelo, era

sonhando aquelas c¢oisa_mais _horrivel do _mundo, assim como se eu tivesse num mundo

diferente, mas _fudo por causa da vida gue ey comecei a viver 1o meic daquele pessoal. Gents,

tinha gente até mais ol menos, gente que tinha yma fisionomia até boa, mas tinhia_gente mey

Deus! que a gente vé que parecia que tava saindo da cova, sepulcro. Al tudo isso me assustava

demais , meu Deus! eu vou ficar desse jeifo, eu ndo vou me agdentar, ndo tem condigbes, ai eu

sei que eu fiquei muito ruim, mas foi indo, (10) toi indo até que eu peguei me conformar. 117 As
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“meninas” quando vinham me figar eu ficava logo nervosa, os olhos desse tamanho, ai até que

um dia uma_delas disse: dona Maria, deixe de ser besta,_vocé s6 morre se tiver de morrer, se

voré ndo fiver de momer nessa maguinag, 11esse fratamento, vocé ndo morre disso, Af ey figuei

com a minha cabeca, ora mas sabe gue € mesmo a gente temn qus ter fé em Deus ndo_adianta

eu tenho que fazer esse fratamento, o médico j3 tinha falado. me diga uma coisa qual é melhor é

vocé ficar sendo conirolada por essa maquina ou € vocd morrer? Ja pensou se ndo existisse

esse fratamento agui, se existisse sb nos Estados Unidos, ai o que vocé ia fazer para fazer?

Como de fato era mesmo. Al (12) foj indo até que el me conformel, mais ou menos com quinze

dias ey ja tava mais conformada. (13) Mas sempre eu me sinto ruim, foda vida, desde o comego
-
eu ndo me sinto bem nf#o, eu_passei umas crises muito forte de fric, sentia febre nfo. ey scho

que era pneumonia que eu finha e eles ndo descobriram, tanto que hoje em dia agora que vieram

descobrir, agora hd pouco, que eu fenho até comeco de tuberculose, 6 me fratando . Ai ey

sentia muito, muito, frio al eles tiravam a temperatura e diziam que era febre e sy feimava e dizia
gue ndo era, eu j4 fava doente, al eu pensava chogue ndo & ndo, em casa eu ndo sentia, sz

fosse febre eu sentia em casa, mas al deixa que era mesmo, (14) a1 fiquei muito tempo santinde

fanto frio na hora 14 na hemodidiise, tinha dia de eu sentir tanto frio que 86 fallava cair da cadeira

era calafrio mesmo gue era tipo um choque que dava,quando eu me sentava all, com dez

minutos que ey tava aj para aguentar as guairo horas ave marial Era uma solucdo muito triste

mesme, pra mim. A foi indo, (13) foj indo até que me conformei majs, gragas a Deus hoje em dia

ey sou conformada. S6 ndo sou mais porque sy venho sempre ainda adoentada, sou muito mole,

A minha familia sempre vé 0s oulro e diz; por gue é gue a Maria & desse jeito, & mole, 0s outro J4
vejo gente Ja todo mundo sadio, alegre, achando graga, tudo é forfe. A Maria tem dia, porgue tem
dias_que eu t6 {Go ruim gue eu ndo agllento nem {4 em pé,é como diz o ditado: geme pra ndo

chorar, acho que é isso, porque é demais mesmo, fraqueza muila fraqueza no meu corpo que s

ndo agliento nem ta sentada, me deito,_ndo_aglento, fico fafigada, al fico sentindo moleza nas

perna, dor no corpo, fastio. Al agora até que eu (16) passei uns meses até mais ou menas, uns

rés meses, eu tava me alimentando muito bem, al eu digo: pode ser que agora ey tenha uma
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melhora, af eu tava bem,_mas agora ja ta com mais ou menos mais de um més gue ey comecei

PARN AL O Nt b

tle novo, aj eu 6 assim,_de sabado pra cd eu 16 alé com wma melhorazinha, pode ser meu Deus

gue su melhore. (17) _Mas 6 um fastio horrivel,_a boca amargando, a boca ¢ t8c salgads que

vecé ndo acredita, ey ndo sinto qosto de nada, se ey pego sal e acucar e provo ey ndo separo

gual é o sal e o agucar porque ndo fem gosto, fudo © que eu vou comer ndo gosfo. Cafs ey

gosto muito de cafezinho, ey vou fomar 50 tem gosto de dgua morna, foda comida que ey como

& 80 gosto de nada,al ndo vai, ai ultimamente 0 com um fastio horrivel, quando eu boto a comida

no prato ai ndo desce, mastigo pro lado e pro outro agquela comida, faz um bolo na boca. Vou

levando desse jeito... (18) 4 esperanga qgue eu fenho & de vencer né, mas fem horas gue quando

@

ey 16 assim, fico mesmo téo ruim, com fanto medo de ndo conseguir vencer essa barreira gue &

urna_coisa muito dura pra gente... friste... gue hd de fazer né, a8s ©oisas nunca & como a gente

guer, sempre é o contrariv... Majs alguma pergunta, pode fazer.

E- N&o, muito obrigada.

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCAQO FENOMENOLOGICA

1. E uma coisa muito ruim, a gente fica assim, 1. E uma ocoisa muito ruim, as vezes iei

[...] as vezes a gente pega uma semana, duas periodos de melhora, conseguinds 3

até com uma melhorinha conseguindo se

alimentar bem, conseguirdo dormir.

2. Desde o comego [...] eu ja vivia doente e
ndo sabia [...] 0s médicos nunca descobriram.
Fiquei com as minhas pernas muito inchadas,
ia pro médico chegava la ele dizia que era
circulagdo do sangue, botasse os pés dentro
da agua quente, que isso ai ndo valia de nada,
[...] ai quando eles vieram descobrir foi logo
dizendo que linha que fazer hemodialise

rapidamente, que ndo da mais para esperar.

alimentar e dormir.

2. Vivia doente ha muito tempo, ndo sabia
qual era a doenga, desconfiava que fosse dos
rins devido ao edema nos membros inferiores,
Quando os medicos concluiram  ssy
diagnostico ela foi encaminhada com urgéncia

para o fratamento de hemodialise.



3. Tava péssima [..] sem conseguir me
alimentar ha muito tempo, came eu ndo podia

nem va,

4. Internei no hospital "X"[...] muito gripada e
até com comego de pneumonia [...] a doutora
{...] falou que eu tava com problema nos rins,
[...] mas era 86 no esquerdo & que tava
atingindo o outro também, [...] ia fazer o
possivel pra ndo ser preciso fazer um
tratamento [...] muito sério, ela nfo explicou
{...] era a hemodislise. {...] passei onze dias |4
[...] fiquei sendo acompanhada pelo médico
aqui do ambulatdrio, [...] tava conseguindo me

alimentar mas estava me sentindo muito mal.

5. internei de novo, no hospital "Y" [.] ©
médico bateu a chapa, [...] ulirassonografia,
[..] e foi logo dizendo: tem gque fazer hoje
ainda hemodialise [...] pra mim esse dia foi 0
meu fim, {...] a hora mais triste que ja tive na

minha vida.

8. O doutor "B", muito legal chegou com
calma, falou, explicou [...] falou que era um
problema que eu tava com 03 meus dois rins
parado [...] vocé vai ter gue fazer [..] um
fratamento que vocé tem que ficar controlada

pela maquina.

7. Me desesperei comecei logo a chorar, [..]
pra mim o mais que durava era dois, trés dias,

eu achei que ndo tinha mais solugio.
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3. Sentia-se péssima e com anorexia ha muito

{fempo.

4. Foi internada onze dias, e nesse periodo
uma meédica lhe revelou gue ela estava com
problema renal e que ia tentar evitar um
tratamento muito séric sem revelar-lhe o gue
era. Depois veio a saber gue esse tratamento
era a hemodidlise. Apds a internaglo apssar
de conseguir alimentar-se estava sentindo-se

rmuito mal.

5. Foi internada em outro hospital, onde foi
confirmado © diagndstico anterior & ela foi
encaminhada com  urgéncia  para A
hemodidlise. Para ela isso significava o seu

fim, foi 0 momento mais triste de sua virda.

6. Recebeu explicagbes do méuico, de
maneira conforiante, de como seria o seu
iratamento, ela teria gue ficar controlada por

uma maquina.

7. Ao saber da sua situacio desesperou-ss,
para ela a sua vida ndo irla durar mais que

dois ou trés dias.



8. Ele pegou aconsethar e disse: nfo, mais
tem muita gente que faz, [...] eu nunca tinha

visio falar nesse problema de hemodialise.

9. Foram logo me levando, [} para a sala de
cirurgia ja colocou logo cateter, {...] de 14 ja ful
para fazer hemodidlise, fol o maior desespero
da minha vida, [...] todo mundo ligado, gente
banhado de sangue, gente gritava, grilava
n&o, assim gemendo, chorando, [...] tinha um
velhinho 14 que ele passava mal [...] era
nervoso ficava chorando, [...] ndo sabia vi
aquilo e pronto, fiquei muito ruim [...] toda vez
que eu ia fazer hemodialise era desse jeito [...]
eu ndo suportava [..] chegava naquela sala
parecia gue eu lava noutro mundo ai misturou

tudo, de noite eu ndo conseguia dormir,

A}

guandc eu pegava [...] soninho [..] era s0

je

sentindo pesadeio, [...] coisa mais horrivel do
mundo, [...] tudo por causa da vida gue eu
comecei a viver no meijo aquele pessoal {..]
tinha gente [...] que tinha uma fisionomia alé
boa, mas tinha gente [...] que parecia que fava
saindo ¢= cova, [...] isso me assustava [...] vou

ficar desse jeito, [...] ndo vou aglientar.

10. Foi indo até que eu peguei me conformar.
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B. O médico iermtou fazer com gus ela
percebesse que na0 era a unica a fer gue

submeter-se ao tratamento de hemodisiise.

9. Ela foi encaminhada com urgéncia para
colocar cateter e para sua primeira sessdo de
hemodialise. Ficou chocada por muito tempo
COM £enas que presenciou na sua primesira

sessao, foram cenas fories que ela quase nio

suporiou. Para ela a sala de hemod
pargcia oulro mundo, tinha insbnia e
constantes pesadelos ligados a experidncia

o

pela qual estava vivendo. Ficou muito

-

assustada com a fisionomia debilitada de
alguns pacientes pois, temia ficar do mesmo

jeilo e achava que nio iria suporiar,

10 Apos um periodo muito dificil, se

conformou comn o tratamento.



11. As "meninas” guando vinham me ligar su
ficava logo nervosa, {...] uma delas disse: [..]
vosé 50 morre se tiver de morrer, se vocé nio
fiver de morrer nessa  maguina, nesse
ratamento, vocd ndo muorre deixe disso. [...]
figuei com minha cabeca, [...] sabe que &
mesmo [..] ndo adiania eu tenho que fazer
esse tratamento, o médico ja tinha falado: [...]
gual € meihor & vocé ficar sendo controlada
DO Uma mAaguina ou vocd morer? Ja pensou

se ndo existisse esse fratamento.

12. Foi indo até que eu me conformei, mais ou
menos com quinze dias 4 tava mais

conformada.

13. Mas sempre me sinto ruim, {...] passei
umas crises muilo forte de frio, sentia febre
néo, [...] acho gue era pneumonia gue eu tinha
e eles ndo descobriram, [...] vieram descobrir,
agora ha pouco, que ey tenho até comego de

tubercuiose.

14, Figuel muito tempo sentindo tanto frio na
hora 14 na hemodidlise, tinha dia de eu sentir
tanto fric que s4 fallava cair da cadeira, [...]
para aglientar gualro horas [...] era uma

splucho muite triste mesmo.

15. Fol indo até que me conformei mais, ..
56 n8o sou mais porgue eu venho sempre
ainda adoentada, sou muito mole, [...] muita
fragueza [...] ndo aglento, [...] moleza nas

pernas, dor no corpo.

11. No inicio ficou nervosa pois tinha medo de
morrer  durante a2  hemodidiise, depois

pensando sobre o assunto, ficou mais calma e

reconhece a importancia do iratams

hemodidlise para & sua vida.

o . e
12, A aceitacdo do iratamentio de hemodislise
veio com o tempo. Depois de quinze dias mais

ou menos ela ja estava mais conformada.

13. Queixa-se de sentir sempre muiio ruim,

relata  crises  forles de  fric  dura a
hemodidlise. Ha pouco iempo descobriram

inicip de tuberculose,

14. Queixa-se de {zr passado muito tempo
sentindo muito fric duranie as sessles de
hemodialise, era dificil aglientar as guatro

horas de sesséo, era muito triste.

15. Com o tempo ela se conformou mais, no

entanto, s6 ndo & mals conformada porgu

esta sempre adoentada, & muito mole, sent
se muito fraca, com moleza nas pernas e dor

NG COrPo.



16, Passel uns meses [.] 3 meses [.] me
alimentando muito bem [...] digo pode ser que
agora eu tenha uma melhorg, [...] mas agora
ja {...] mais de um més que eu comecei de
novo, [...] de sabado pra ca eu 10 até com uma

melhorazinha.

17. Mas €& um fastio homrivel, a boca
amargando, a boca & tdo salgada que vocé

néo acredita, eu nao sinio gosto de nada, se

eu pego sal e actcar e prove eu nfo separo

gual é o sal e o aglcar porgue ndo tem gosto,
fudo o que eu vou comer ndo gosto, café eu
gosto muito de um cafezinho eu vou tomar so
tem gosto de agua morna, toda comida gue su

como é gosto de nada,

18. A esperanca gue au tenho é de vencer né,
mas tem horas que quando eu {0 assim, fico
mesmo 180 ruim, com tanio medo de ndo
conseguir vencer essa barreira que € uma
colsa muito dura... triste... que ha de fazer né,
8s coisas nunca € como a gente guer, sempre

& o contrario.

CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. B uma coisa muito ruim, as vezes tem
periodos de melhora, conseguindo se
alimentar e dormir (1) Passou 85 meses
alimentando-se muito bem, pensou que estava
tendo uma melhora, no enianio passouy a
sentir-se mal novaments, faz alguns dias que

ja estd melhorando {(16).

18. Passou trés meses alimentando-se muito
bem, pensou gque estava tendo uma melhors,
no entanto, passou a sentir-se mal novaments,

faz alguns dias que ja estd melhorando.

17. Queixa-se de muita anorexia & de um
gosto amargo na boca, ndo {em prazer em
alimentar-se porque ndo senie sabor nos
alimenios, tanio faz ser salgado ou dooe, nads

ela consegue saborear.

e

18. Tem esperanca de vencer emb
alguns momenios acha gue ndo val conssguir.
Expressa sentimento de tristeza tendo que

aceitar a vida como &la se apresenta.

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS
1. A paciente geralmente sente-se muito bem,

passandoc apenas por pequenos periodos de

melhoras, conseguindo alimentar-se e dormir.



2. Vivia doente had muito fempo, ndo sabia
gual era a doenga, desconfiava que fosse dos
rins devido ao edema nos membros inferiores,
GQuando  os  médicos  concluiram  seu
diagnostico ela fol encaminhada para o©

tratamento de hemodiaiise (2).

3. Sentia-se péssima e com anorexia ha muito
tempo (3). Queixa-se de muita anorexia, de
um gosio amargo na boca, ndo tem prazer em
alimentar-se porque nfo senie sabor nos
alimentos, 1anio faz ser salgado ou doce, nada

ela consegue saborear {(17).

4. Foi internada onze dias & nesse periodo
uma médica lhe revelou que ela estava com
problema renal, que ia tentar evilar um
tratamento muito sério, sem revelar-lhe 0 que
era. Depois veio a saber que esse tratamento
ra a hemodislise. Apés a internacdo apesar
de conseguir alimentar-se estava senlindo-se
muito mal (4). Fol internada em oulro hospital,
onde foi confirmado o diagnostico anterior e
ela foi encamninhada com urgéncia para a
nhemodidlize. Para ela isso significava o seu

fim, foi 0 momenio mais triste de sua vida (58).

5 Recepsu explicagbes do médico, de
maneira confortante, de como seria o seu
fratamernto, ela teria que ficar controlada por
uma magquina (8). O médico tentou fazer com
que ela percebesse que ndo era a unica a ter
gue se submsler-se a0 iratamento de

hemodialise (8).

83

2. A paciente vivia doente ha muito empo,

mas nao sabia gual era a sua doenga,
desconfiava que fosse problema renal, devido
edema nos membros infericres. Apds a
conchusdo do diagnostico de insuficiéncia renal
crbnica ela fol encaminhada com urgéncia

para o tralamento de hemodialise.

3. A paciente gueixa-se ha algum tempo, de
anorexia, de um gosio ams &rgo na boca & de
nZo conseguir sentir o sabor dos alimenios.
Isso faz com que ela ndo sinta prazer em

. g
alimentar-se.

4. A paciente relata ter tido duas internagbes
hospitalares. Na primeira a médica supsilou
de seu problema renal, mas disse ser possivel
gvitar o tratamenic de hemodidlise. No

segundo o diagnostico de insuficiés

cronica fot confirmado e ela foi enca
com urgéncia para a hemodialise. Para ela
esse momenion foi 0 mais triste de sua vids e

significava o seu fim.

. A paciente recebey amemagao meédica ds
como era o tralamento de hemodialise & gue

ela ndo era a Unica pessoa que teria

submeter-se a esse iratamento.



6. Ap saber de sua situacio desesperou-sg,
para ela a sua vida ndo irla durar mais que

dois ou trés dias (7).

7. Ela fol encaminhada com urgéncia para
colocar o cateter e para sua primeira sessio
de hemodialise. Ficou chocada por muito
tempo com ¢enas que presencioy na sua
primeira sessdo, foram cenas fortes que &la
guase nfo suporiou. Para sla a sala de
hemodialise parecia oulro mundo, tinha
insBnia e constantes pesadelos ligados a
experiéncia pela qual estava vivendo. Ficou
muito assustada com a fisionomia debilitada
de alguns pacienies, pois temia ficar do
mesmo jeilo e achava que ndo iria suportar

(©).

&. Apds um perfodo muito dificll, se conformou
com o ftratamento (10}, A aceitaclo do
tratamento de hemodidlise veio com o tempo
(12).

9. No inicio ficava nervosa pois tinha medo de
morrer  durante a  hernodidlise, depois
pensando sobre 0 gssunto, ficou mais calma e
reconhece a imporidncia do iratamenio de

hemodialise para a sua vida (11).

6. Com o impacto dos diagnidstico a paciente
chorou, ficou desesperada. Para ela a morts

estava préximo.

7. A paciente foi encaminhada com urgéncia
para a sua primeira sessfo de hemodialise.
Ficou muilo chocada por varics dias com
cenas gue presenciou na sala de hemodialiss.
Eram cenas fortes que ela quase ndo
suportava, passou a ter insGnia e pesadeins,
pois ficou muito assustada com a fisionomia
debilitada de alguns p@giemes e {fernia ficar do

mesmo jeilo.

2

8. Apds algum tempo, superando algumas

1

dificuldades, a paciente passou a aceilar

{fratamento.

3. No inicio do tratarnenio de hemodidlise a
paciente tinha medo de morrer duyranie g
sessdo, depois foi fcando mais calma,
atualmente sabe da importdncia que ess2

{ratamento tem para sua vida.



10. Queixa-s2 de sentir-se sempre muito ruim,
relata  orises fortes de  frio duranie a
hemodidlise. Ha pouco tempo descobriram
que era um inicio de tuberculose (13). Queixa-
se de ier passado muito fempo sentindo muito
frio durante as sessdes de hemodidlise, era
dificil aglientar as quatro horas de sesséo, era

muito {riste (14).

11, Com o tempo ela se conformou mais, no
entanio, s6 ndo & mais conformada porgue
estd sempre adoentada, € muito mole, sente-
se muito fraca, com moleza nas pernas ¢ dor

no corpo (15).

12. Temn esperanca de vencer embora em
alguns momentos acha gue ndo vai conseguir.
Expressa sentimento de trislera tende que

aceitar a vida como ela se apresenta (18).

g5

10. A paciente queixa-se de nfo se sentir bem
e de ter passado por crises de frio durante as
sessbes de hemodidlise, era aid dificll de
suportar. Ha pouco tempo o5 madicos
descobriram que a paciente tem tubercuioss

em inicio.

1. A paciente passou a se conformar msis
com o {ratamento depois de algum tempo, no
entanto ela s6 n&o é mais conformada porque
ainda senle-se adgeniada e sam  muilz

disposicéo.

12. A paciente tem esperanca de venoer,
embora em alguns momentos chegue a
duvidar disso. Expressa sentimento dz frisieza
por ter que aceilar a vida como alz se

apresenta.

A paciente vivia doente ha muito tempo mas ndo sabia qual era a

sua doenca, desconfiava gue fosse problema renal devido ao edema nos

membros inferiores. Relata que somente apds a sua segunda internacdo

hospitalar foi confirmado o diagnéstico de insuficiéncia renal cronica.

Apesar dessa paciente ja estar doente ha algum tempo o impacio

da revelaglo do diagndstico foi muito dificil de suportar, ela chorou, ficou

desesperada, foi o dia mais triste de sua vida. Para ela a morte estava proxima.

Quanto ac tratamento de hemodialise, que por sinal teve de ser

realizado com urgéncia, foi dificil de aceitar porque ela ndo acreditava nesse

tratamento e pensava gue era a unica pessoa gue teria de submeter-se a ele.
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A paciente ficou muito abalada por varios dias com as cenas gue
presenciou na sua primeira sessdo de hemodialise. Foram cenas fortes que ela
guase Nao suportava,

Sua vida mudou muito depois gue iniciou a hemodidlise, ela ficava
assustada com a fisionomia debilitada dos pacientes, tinha medo de ficar do
mesmo jeito e de morrer durante a sesséo.

Somente depois de algum tempo € gue ela comecou a se
conformar com a sua doenga e tratamento, reconhecendo a importancia que
este tem para sua vida. Atualmente ainda sente-se doente e sem muita
disposicao. :

A paciente gueixa-se de anorexia, de um gosto amargo na boca e
de ndo sentir o sabor dos alimentos. Uma outra gueixa relaciona-se a crises de
frio durante a sess@o de hemodidlise, no entanto hd pouco tempo os médicos
diagnosticaram o inicio de tuberculose.

Para essa paciente ainda existe esperanca de vencer, ou seja
recuperar a sua saude, embora alguns momentos chegue a duvidar disso.

Expressa sentimento de tristeza por ter que aceitar a vida como ela se

aprasenta.

APRESENTANDO O NONO PACIENTE

Laura, sexo feminino, estudante, 21 anos, com diagndstico de
insuficienia renal cronica por glomerulonefrite cronica, submete-se ao tratamenic
dialitico ha 1 anc e 5 meses. Durante o encontro mostrou-se atenta, cooperativa

& muito confianie em Deus.
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SEU DISCURSO

P- No comego, 4 com pouco fempo {6 com um ano e cinco meses, (1) 10

comego ave marial era terrivel pra mim, ey me sentia uma doente mesmo, uma doente, eu

gchava gue as_pessoas iriam me rejeitar por causa da doenca entendeu? Mas eu (2 iive g

oportunidads, foi na mesma época,que eu tive a oportunidade de_conhecer Deus melhor, eu

entrei na renovacdo, eu oro muito pra Deus me dg conforrmacdo e 6 agora esperande nEle. Eu

(3) faco de tudo, 86 ndo mesmo passeio de praia assim por causa do paleter, mas o resio &

normal. £ estudar, eu (4) estudo na Escola Técnica federal, 16 de matricula francada devido,

e

porgue ey tava esperando pelo transplante . Af eu fava com medo, porque ey 10 com problema

na_matricula, se eu abrir e tiver de trancar eu posso perder minha vaga. Al eu (5) t6 esperandn

sair logo o {ransplante pra poder ser uma coisa certa, quer dizer ey tava esperando mas agors. ey

ndo_vou mais _esperar ndo, porque 0s exames ja estdo todos preparados. os exames e ludo,

oy

minha irm4 é que vai doar, mas daqui que volte a ter fransplante eu vou voltar a esiudar. |

ndo vou dizer que ey me sinto bem, otima, porgue eu acho que ninquém se sentiria assim, mas

eu 18 me acosturmneando | 6 aprendendo a conviver.

E- Vocé quer falar mais alguma coisa?
P- N&o.
E- Obrigada.

UNIDADES DE SIGNIFICADOS REDUCAO FENOMENOLOGICA

1. No comego [..] era terrivel pra mim, eu me
sentia uma doente mesmo [...] achava que as
pessoas irlam me rejeitar por causa da

doenca.

1. No infcio foi terrivel, ela sentia-se doents e
achava que as pessoas irlam rejeita-la por

causa da doenca.



2. Tive a oportunidade [...] de conhecer Deus
melhor, ey entrel na renovacéo, eu oro muito
pra Deus me da conformacgio e 10 agora

esperando nEle.

3. Fago de tudo, s6 ndo mesmo passeio de
praia assim por causa do cateter, mas o resio

é normal.

4. Estudo na Escola Técnica Federal, 10 de
matricula {rancada devido, porque eu {ava
esperando pelo transplante. [..] tava com
medo, porgue {6 com problema na matricuia,
se ey abrir e tiver de trancar eu posso perder a

minha vaga.

5. TH esperando sair fogo o fransplante [...] sy
tava esperando mas agora ndo vou mais
esperar [...] 0s exames j& estdo todos
preparados, os exames e tudo, minha irma

que vai doar [...] eu vou voltar a estudar.

8. Eu ndo vou dizer gue eu me sinto bom
otima, porgue eu acho gque ninguém se sentiria
assim, mas eu 16 me acostumando 6

aprendendo a viver.

CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. No inicio foi terrivel ela sentia-se doente e
achava que as pessoas iriam rejeita-la por

causa da doenga (1).
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2. Teve a oportunidade de conhecer Deus
melhor, entrou para a renovacio carismatica,
na mesma época em gue soube gue estava
doente. Roga a Deus por conformacio s em
esperado nile.

3. Tem uma vida guase normal, fazendo tudo
0 que ¢ possivel. Nio val & praia devido
cuidados comn sua via de acesso gue € um

cateter subclavicular.

4. Estuda na Escola Téchica Federal do
Ceara, no momento enconira-se <om 2
matricula trancada pga’*que esta aguardando a
realizacdo do {ransplante renal, receia fer que
esperar muito pelo transplante e perder a

vaga.

5. Preiende voltar a estudar porgue o
transplante estd demorando muito apesar de
seus exames ¢ de sya irmi, cue é quem vai

doar o rim, i estarem todos realizados.

6. Ela ndo se sente bem, dofima, mesmo
porque acha que ninguém se sentiria assim,

mas estdé se acostumando, aprendendo a

conviver com a sua doenga.

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. No inicio foi terrivel, a pacienie se sentia
uma pessoa doente e temia ser rejeitada por

causa de sua doenca.



2. Teve a oportunidade de conhecer Deus
melhor, entrou para a rencvagdo carismatica,
na mesma época em que soube que estava
dgoente. Roga a Deus por conformacéo e tem

esperado nitie (2).

3. Tem uma vida guase normal, fazendo {udo
0 que € possivel. N3o vai a praia devido
cuidados com sua via de acesso que € um

cateter subclavicuiar (3).

4. Estuda na Escola Técnica Federal do
Ceard, no momento encontra-se com  a
matricula trancada porque estd aguardando a
realizacdo do transplante renal, receia ter que

esperar muito pelo transpianie e perder a vaga

4).

5, Pretende voltar a estudar porgue o
transplante esta demorando muito, apesar de
seus exames e de sua irmé, que é quem vai

doar o rim, ja estarem todos realizados (5).

6. Ela nd3c 3e sente bem, o6lima, mesmo
porque acha que ninguém se senliria assim,
mas esid se acostumandp, aprendendo a

conviver com a sua doenca (6).
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2. Na mesma época em que soube sobre sua
doenga, teve oportunidade de conhecer Deus
melhor através do grupo da renovacio
carismatica da lIgreja Catblica. Roga a Deus

por conformacio e tem esperado nEle.

3. A paciente tem uma vida guase normal, faz
tudo o que ¢é possivel, senie algumas
limitacBes devido alguns cuidados com sus

via de acesso que € subclavicular.

4. A paciente fazia um curso {écnico gue ol
v . ‘&mﬂ . rav 4
interrompido  devide a possibiiidade  de

submeter-se ao transplanie renaj.

8. A paciente vai retornar aos estudos, pois o
transplante renal estd demorando muito
apesar de seus exames ¢ os do doador, gue

sera a irma, ja estarem todos realizados.

8. A paciente ndo pode dizer que s& senie
bem, oOfima, mesmo oporque acrediia gue
ninguém se sentiria assim, no entanio esta se
acostumando aprendendo a conviver com a

sua doenga

Para esta paciente o inicio de sua doenca foi terrivel, ela temia ser

rejeitada por causa da sua doencga. No entanto, nessa mesma época ela passou

a conhecer Deus melhor, através do grupo da renovacéo carismatica da Igreja

Catdlica. Atualmente roga muito a Deus por conformacéc e tem esperado nEle.
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A paciente tem uma vida quase normal, fazendo tudo o que lhe é
permitido fazer. Ela comenta sobre uma limitacdo de seu viver que é ndo poder ir
a praia e tomar banho de mar, devido cuidados com a sua via de acesso que é
um cateter subclavicular.

O transplante renal ndo é sb desejado por essa paciente mas
necessario que sgja logo realizado devido sua dificuldade de vias de acesso an
tratamento. Ela recebera um rim de sua irma que ja enconira-se preparada para
o transplante, no entanto, como o transplante ainda vai demorar a paciente val
retornar aos seus estudos gue haviam sido interrompidos.

A paciente ndo pode dizer que se sente bem, é‘tim%, mesmo porgue
acredita que ninguém se sentiria dessa maneira, no entanto, ela estd se

acostumando e aprendendo a conviver com a sua doenga.

APRESENTANDO O DECIMO PACIENTE

Rubens, sexo masculino, comerciante, 30 anos de idade, com
diagnéstico de insuficiéncia renal cronica e hipertensdo arterial sistémica,
submete-se ao tratamento dialitico ha 3 meses. Durante o encontro mostrou-se
receptivo e ficou um pouco emocionado pois, ainda sofre muito ao falar sobre

sua doenga.

SEU DISCURSO

P~ Pra comegar hé uns dois anos atras, quando eu trabalhava numa empress al,

eu (1) sempre tive problema de presséo alta, sempre tive, mas houve uma época que 9 médico
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passava remédio pra confrolar a minha pressdo mas nunca controlava, a minha pressdo &

sempre alta era de dezoito, vinte. Al eu passei quase uma semana, al_gle pediu um exams, 0

gcocardiograma e passou remeédio, e nada de baixar a pressdo ndo, porgue guanio a pressio

quando su tomavyg remédico a press8o baixava. Al nisso eu (2} tui tevando a vida conirolando,

frabalhando. Quando foi la pelo final de uns dois anos, dois anos e pouco, teve uma época que

aconfeceu de_eu senfir oufros problemas, ndo era mais 8¢ a pressdo. Néo, porgue gquanto a

pressdo guando eu tomava remeédio a pressdo baixava. Agora ,_hd pouco fempo alrds, adoegi em

outubro do ano passado, eu tava uns qunze dias ja, ia dormir e ndo me sentia bem, era 50 na

hora de dormir,_passava o dia normal, quando era a noile gue eu ja dormir al comecava um

[l
cansaco, era s¢ falta de ar e s¢ a noite e tinha ym chiadpo na garganta fambém. Al foi quando,

eles mandaram eu fazer um exame de sanque e de urina, al com uns guinze dias quando eu

recebi, mostrei a doutors ai ew fui na mesma_hora pra mdgquina. Dal eu me internel, passei doze

dias internado, ai depois gue eu fui pra maguina eu melhorsi. Agora (3) ¢ uma coisa que mexs

muito com a cabeca da genie, vocé fa bem e acontece um negdcio desse, mexe muito com g

gente. Eu (4) tago tudo em casa, tenho umas plantas para tentar esquecer mais, fico ocupado,

saio_para tenfar esquecer mais, porgue se ey ficar s6 em casa sem fazer nada acho gue vou

. . . . A . : 2
pirar, é wm negoécio sério. Depois {5) guantas pessoas tem na minha frente para o fransplante

esperando,a minha esperanca € gue dé pra farer. Agora (€) mexe muito a cabeca, eu nunca

pensei em ficar desse jeito. (7) Eu sou casado e tenho uma filha pra criar.ela vai fazer agora irés

anos, eu s6 fenho ela, eu gosto muito dela. (8) Ficar em casa sem fazer nada é muito ruim. de

gualquer maneira vocé tem condicles de fazer alguma coisa, ndo fica imdvel, fica trabalhando,

aqora n8o pods deixar de fazer, deixou de fazer al... vai embora de vez. Minha vida é assim,

gsperando gue... (9) tem muita gente na frente al, j4 pensou... eu tenho gue esquecer. Todo dia

eu pego a bicicleta ai fago compra e revendo, negdcio de miudeza, (19) passo ¢ dia trabalhands

af venho pra c4. No dia em que eu {6 em casa fico assistindo televis8o, fazendo alguma coiza, af

vou levando a vida, assim como Deus quer. Mas ¢ duro vocé 4 bonzinho assim, agora eu digo

uma coisa, Isso aj fudo, mas eu digo gue (11) jsso que_acontecel Comigo, wma porque guando
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vocé € novo vocé ndo pensa muilo nas coisas, ndo digo que vocé & ruim ndo é jsso ndo, g minha

guestdo mesmo fol da pressdo, a minha pressdo era alta eu cuidei de ir ao médico. o médico

passava o remédio pra conirolar 8 pressdo mas nunca fez um exame mais profundo, quando ele

foi fazer ja era tards. Eu também néo sabia, {12) hoje em dia depois que acontecelu JSSo_comigo

ey jé sei o que pode acontecer,_eu nfo sabia nem gue a pressdo atingia os rins. E... eu (13 beed

esperando né, enguanio isso vou vivendo a vida, Tenho muita fé em Deus...

UNIDADES DE SIGNIFICADO

1. BSempre tive problema de presséo alta, {...]
o médico [...] pedic um exame -
gcocardiograma e passou remedio, e nada de

baixar a presséo.

2. Fui levando a vida controlando, trabalhando
[..] teve época [.] de eu sentir outros
problemas ndo era s6 a pressio [...] ha pouco
lempo atras, adoeci [...] passava o dia normal
guando era noite que eu ia dormir ai
comecava um cansago, [...] faltade ar{..]um
chiado na gzrganial...] mandaram fazer um
gxame de sangue e de urina [...] mostirei a
doutora af eu fui na mesma hora pra maguina
{..] depois que eu fui pra maquina eu

melhorai.

3. E uma coisa que mexe muito com a cabega

da gente,

REDUCAO FENOMENOLOGICA

B,
1. Sempre teve a pressio alta mesmo sendo
medicado ndo conseguia conirclar  sua

presséo arterial.

2. Levava a vida controlando a presséo e
trabalhando. Teve uma época que passou a
sentir outros problemas, além da pressio alta.
Cansacgo, falta de ar e chiado na garganta.
Apbs realizar exames de sangue & urina a
médica o encaminhou imediantamente para
fazer hemodidlise. Sentiu-se methor apds

fazer hemodialise.

3. E uma coisa que mexe muito com a cabeca

da pessga. ’



4, Fago tudo em casa, tenho umas planias
para tentar esquecer mais, fico ocupado, saio
para tentar esquecer [...] se eu ficar s6 em

casa sem fazer nada, acho que vou pirar.

5. Quantas pessoas tem na minha frente para
o transplante esperando, a minha esperanca &

que dé pra fazer.

8. Mexe muito a cabeca eu nunca pensei em

ficar desse jeito.

7. Eu sou casado tenho uma filha pra criar.

8. Ficar em casa sem fazer nada é muito ruim,
[..] vocé tem condicbes de fazer alguma
coisa, {...] agora ndo pode deixar de fazer,

deixou de fazer ai... vai embora de vez.

g. Termn muita genie na frente ai, |3 pensou...

eu tenho que esquecer.

10. Passo o dia trabalhando, af venho pra ca.
No dia em que t6 em casa fico assistindo

televisdo, fazendo alguma coisa.
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4. Procura manter-se ocupado para nao ficar

pensando na doenca.

5. Tem esperangca de submeter-se a0
transplante renal, mas sabe gue exisle uma
lista de espera e gque muilos estdo na sua

frente.

6. Mexeu muito com ele, nunca pensou gue
aconteceria isso com ele.

g

7. E casado e tem uma filha para criar.

8. E muito ruim ficar sem fazer nada, &
possivel fazer algo, deixar de fazer & como

maorrer.

8. Aguarda sua vez para submeler-se ao
transplante renal, enguanio isso iem que
tentar esquecer, nao pode ficar s6 pensando

na doenca,

10. Trabalha o dia fodo, guando estd em casa,

assiste televisdo, procura manter-se ocupado.



11. Isso gue aconteceu comigo, uma porgue
quando vocé € novo ndo pensa muito nas
coisas, [...] a minha questdo mesmo foi da
pressio, a minha pressdo era alta eu cuidei de
ir ao médico, o medico passava remédio pra
controlar a press&o mas nunca fez um exame
mais profundo, quando sle fol fazer j3 era

tarde.

12. Hoje em dia depois gue aconiecey isso
comigo eu ja sei [...] eu nem sabia que 3

pressdo atingia 0s rins.

13. T6 esperando [...] enguanio isso vou

vivendo a vida tenho muita fé em Deus,
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11. Ele ndo encara a sua dosnca como um
descuido seu, pois ele conirolava a sua
pressio  arterial com remédios. Acusa 03
médicos de ndo terem feito exames mais
aprofundados, guando eles foram fazer o

probiema j& havia agravado.

12. Atualmente ele ja sabe que a presséo

arterial elevada pode afetar os rins.

13. Estd esperando pelo transplante renal,
enguanto isso vai vivendo a vida com muita 18

em Deus.



CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. Sempre teve a pressic alta mesmo sendo
medicado ndo conseguia controlar  sua
press#o arterial (1). Levava a vida controlando
a press&o e trabalhando. Teve uma época que
passou a sentir outros problemas além da
pressdo alta. Cansaco, falta de ar e chiado na
garganta. Apds realizar exames de sangue e
urina a médica encaminhou imediantamente
para fazer hemodislise. Sentiu-se melhor apds

fazer a hemodialise (2).

2. E uma coisa que mexe muito com a cabeca
da pessoa (3). Mexeu muito com ele nunca

pensou que aconteceria isso com ele (6

3. Procura manter-se ocupado para nfo fiar
pensando na deenga (4). E muito ruim ficar
sem fazer nada, é possivel fazer algo, deixar
de fazer é como maorrer (8). Trabalha o diz
todo quando esth em casa, assiste televiséo,

procura manter-se ocupado (10).

4. Tem esperanca de submeler-se ao
transplante renal, mas sabe que existe uma
lista de espera que muitos estdo na sua frente
(5). Aguarda sua vez para submeter-se ao
transpiante renal, engquanto isso tem qus
tentar esgquecer, nfdo pode ficar sé pensando

na doenga (9).

5. E casado e tem uma filha para criar (7)
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

1. O paciente procurava conirolar sua presséo
arterial com medicamentos. No entanio, numa
determinada época ele passou a sentir outros
problemas fisicos, tais como: cansaco, falia
de ar e chiado na garganta que associados
aos resultados dos exames de sangue e urina
levaram o médico a concluir o diagnéstico de
insuficiéncia renal crbnica. Foi encaminhado
com urgéncia pars Y hemodialise, apds a

sessdo ele ia estava sentindo-se melhor.

2. A insuficiéncia renal crbénica é uma doenca
que mexe muito com a pessoa nunca é algo

(Ue S8 E5PRTA QUS aconiena.

3. O paciente procura irabathar no que for
possivel e guando estéd em casa mantém-se

ocupado para ndo se eniregar a doenga.

4. O transplante renal € aguardado com muita
esperanga, mas sabe que existem muitos
pacientes que estdo na sua frepte, enquanto
iss0 tenta esquecer, nao € possivel ficar

pensande s0 na doenca.

5. O paciente tem a preocupacdo e o desejo

de poder criar sua filha.



6. Ele ndo encara a sua doenga como um
descuido seu, pois ele controlava a sua
press@o arterial com remédios. Acusa DS
médicos de ndo terem feilo exames mais

aprofundados, gquando eles foram fazer o
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6. O paciente sabe gue sua doenga foi
consequéncia de uma hipertensio artsrial, ndo
foi descuido seu, no entanto lamenta que os
médicos ndo tenham descoberto guando s

doenca ainda poderia ser svitada.

problema ja havia agravado (11). Atualmente
ele 4 sabe que a pressfo arterial elevada

pode afetar os rins (12).

7. Estd esperando pelo transplanie renal, 7. Enguanto aguarda 2 realizacio
enquanto isso val vivendo a vida com muita fé

em Deus (13). fé em Deus.

s

Para este paciente ser portador de insuficiéncia renal cronica foi
algo que abalou o seu viver, ele ndo esperava gue acontecesse 1ss0 com ele.

Ele conhece a causa da sua doenca, que € devido a hipertensdo
arterial, a gual controlava com medicamentos. No entanto numa determinads
época ele passou a sentir outros problemas fisicos tais como: cansaco, falta de
ar e chiado na garganta que associado aos resultados de exames laboratoriais
levaram o medico a concluir o diagndsiico de insuficiéncia renal cronica. Em
seguida fol encaminhado com urgéncia para a sua primeira sessfo de
hemaodialise.

O trabalho & algo presente no dia a dia desse paciente, ele procura
ficar ocupado o maior tempo possivel tentando ndo entregar-se a doenca.

O transplante renal é aguardado com muita esperanca, pois tem a
preocupacdo e o desejo de poder criar sua filha. No entanto, ele sabe que
aexistem muitos pacientes na sua frente esperando um rim de doador cadaver.

O paciente lamenta que 0s médicos ndo tenham descoberto sua
doenca quando esta ainda pudesse ser reversivel e procura passar para as

pessoas que conhece o que aprendeu com a sua doenca, ou seja tenta

transplante renal vai vivendo a vida com muita



esclarecer agueles que ainda tem condicdes de evitar a insuficiéncia renal

cronica.
Enquanto aguarda a realizagBo do fransplante ele procurs

continuar vivendo com fe em Deus de que tudo vai dar certo.

APRESENTANDO O DECIMO PRIMEIRQ PACIENTE

Pedro, sexo masculino, mecanico, 31 anos de idade, com
»

diagnostico de insuficiéncia renal crénica, submete-se ao tratamento dialitico ha

1 més. Durante o encontro mostrou-se atento e cooperativo.

SEU DISCURSO

P- (1) com toda honestidade, ruim, pessimo _sabe por gue? A gente ndo pode

uma bafra pra mim, até hoje eu ndo me acostumei com essa doenca ainda.

P- Que & gue vocé quer mais agora?

E- E s6.Muito obrigada..

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCAO FENOMENOLOGICA
1. Com t{oda a honestidade, ruim, péssimo, 1. Com toda a honestidade, ruim, péssimo, a
sabe por que? A genie ndo pode fazer nada, pessoa nic pode fazer nada, tem vontade de

tem vontade de fazer as coisas e néo pode. fazer as coisas e néo pode.



2. Eu ndo queria ter essa doenga, quando eu
soube da doenga passei o dia todo chorando

em casa, trancado no quarto.

3. Colegas, mée, esposa deram forga, {...] mas
foi uma barra pra mim, até hoje eu ndc me

acostumel com essa doenga.

CONVERGENCIAS NO DISCURSO

1. Com toda a honesiidade, ruim, péssimo, a
pessoa nio pode fazer nada, tem voniade de

fazer as coisas 2 ndo pode (1).

2. Ele ndo queria ter essa doenca, quando
soube da doenca passou o dia todo chorando

em casa (2).

3. Recebeu muilc apoio de colegas e
familiares, mas fol muito dificil, até hoje nao

se acostumou com a doenga {3)
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2. Ele nfo gueria ter essa doencga, guando
soube da doenca passou o dia tode chorando

em casa.

3. Recebeu muilo apoic de colegas &
familiares, mas foi muito dificll, até hoje ndo

se acostumou com a doenga

UNIDADES DE
INTERPRETADAS

1. O paciente sente-se limitado com sua

SIGNIFICADO

doenga, pois ndo pode fazer o que tem

vontade, acha isso ruim, péssimo.

2. O paciente nfo gostaria de ser uma pessoa
poriadora de insuficiéncia renal crénica, ficou
muito abalade quando soube gue sstava

doente.

3. Apesar do apoio da familia e colegas o
momento da revelacio do diagndsiico fol
muito dificil, até hoje nfo se acostumou com a

sua doenga.

O paciente ficou muito abalado quando soube que era portador de

insuficiéncia renal cronica, ele ndo gostaria que acontecesse isso com ele.

Apesar do apoio recebido por sua familia e colegas o momento da

revelacdo do diagndstico foi muito dificil, até hoje nZo se acostumou com a sua

doenca.

Para ele ser paciente renal crdnico significa ser uma pessoa

limitada pois, ndo pode fazer tudo o que deseja, & ruim, & péssimo...
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5. CONSTRUINDO O8 RESULTADOS

Para a construcdo dos resultados se faz necessaria uma andlise
das proposigbes” relevantes das convergéncias das descricdes individuais.
Essas convergéncias possibilitaram-me apreender facetas pertinentes & sua

existencialidade, enguanto ser doente renal crénico:

COMO PERCEBE A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

O IMPACTO DA REVELACAO DO DIAGNOSTICO DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

O SEU CONVIVER COM A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
O SEU CONVIVER COM O TRATAMENTC DE HEMODIALISE,

O SEU CONVIVER COM A POSSIBILIDADE DE UM
TRANSPLANTE RENAL.

No cotidiano do meu conviver com a pessca doente tenho como
primordial percebé-la em seu mundo. A doenca passa entéo a fazer parte desse
mundo e, nesse enfogue & gue reside sua importdncia, conforme ressaltam
BOEMER et al10 : & necessario recuperar a percepcado do homem como um ser
gue tem seu mundo, e gue por uma circunstancia factual, esta vivenciando um
momento de sua existéncia onde um segmento do seu corpo esta afetado e isto
afeta o seu ser -no -Mundo, o0 seu sendo -No -Mundo e O seu vir -a -ser.

Foi sob essa otica, sob essa visdo de pessoa doente, que iniciei a

trajetdria deste estudo e, hoje, percebo gue ele se constitui num novo horizonte

* Proposicéo: (Latim - propositione). Assergdo ou afirmacdo que vai ser efendida’l®.
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para o cuidado ao ser que vivencia uma doenca.

Por que?

Porque ao estudar a pessoa com doenca renal cronica me
apercebo da propor¢ao que o enfoque a doenca assume na medida em gue a
grande preocupaco da equipe de saude passa a ser 0s recursos terapéuticos.
Dada a importéncia vital do tratamento para a manutencdo da vida, toda a
atencio a ele se volta, muitas vezes em detrimento do ser da pessoa acometida
da moléstia. Trata-se, a meu ver, de uma intencionalidade da consciéncia dos
profissionais dirigida para o tratamento dada sua relevancia para o prognéstico.

-

Uma das facetas que emerge nas falas dos pacientes diz respeito &

sua percepcao da doenca:

COMO PERCEBE A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A compreensdo de como o homem vé suas possibilidades e qual o
significado da doenga em sua existéncia nos possibilita ajuda-lo nesse conviver
OU nessa vivéncia de uma situagdo de doenga. BOEMER et alll Doenca esta
gue foi encarada pelos sujeitos como uma experiéncia ruim, algo que os afsta

muitc e ainda como algo que 03 leva a pensar na morte:

- "¢ uma coisa muito ruim, a gentfe fica assim, [...] as
vezes, a gente pega uma semana, duas até, com uma
melhorinha  conseguindo  se  alimenfar  bem,
conseguindo dormir.” (D8 -1 )”Y

- "ndo posso dizer que é bom. Uma hora vocé {8 com
dor no estdmago, oulra hora vocé t& com dor na

perna, outra hora vocé td com dor de cabecga.” (D7 - 8)

L4 . . - . . H . g A
D8 - 1 - o primeiro nimero refere-se ao discurso e o segundo a unidade de significado, portanto essa ¢ a
unidade de significado nimero 1 do oitavo discurso.



101

- ‘tern digs que ewu acho ruim, tem dias gue acho bom,
ninguém vai dizer que é bom {4 doente, principalmente
guem tinha uma vidona bem Jjonga, bem sadia, tinha
umas brincadeirinha no meio.” (D7 - 17)

- "¢ uma coisa que mexe muito com a gente.” (D10 ~
3)

- "essa doenga é {do forte que a gente tem dia que

pensa que vai morrer...” (D2 - 5)

Considerando as peculiaridades da doenca, tratamento e o quanio
o prognostico esté interligado ao sucesso desse tratamento, o doente passa a
coexistir com a doenca e ela passa a fazer parte do seu mundm%

Esse mundo, no qual o ser humano existe, € anterior ac mundo
espacial, topografico. E um mundo que 56 o homem possui, 0s outros entes s&o
substancias gue permanecem individualmente, ndo mantendo o relacionamento
necessario para a integracdo do mundo.BOEMER et al11

O homem é um ser que esta ai no mundo e nesse mundo em que
ele foi lancado, ele passa a existir com os outros homens. Assim, seu ser-ai-no-
mundo & um ser-ai-com-os-outros. HEIDEGGERZ9,

De acordo com MAY33 o homem se rovela na sua relacéo com os
objetos e com as pessoas no mundo. Mundo entendido ndo apenas como algo
referente ao ambiente circundante, mas constifuindo a totalidade na gual o ser
humano vive, atua, estabelece relagbes com os outros homens e também com
as coisas, atribuindo-lhes significados. E a dimens&o na qual a temporalidade e
a historicidade do homem estdo presentes; € 0. espago vivido e inclui
possibilidades futuras.

Para o doente renal, a intrinseca relacdo que se estabelece enire
seu corpo e todo instrumental tecnoldgico que the possibilita continuar existindo

afeta o seu perceber a doenca.
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Ele percebe a forte conex&o entre as possibilidadss de tratamento
e a vida e tal percepcéo evidencia sua vulnerabilidade enquanto humano. Isso o
leva a pensar na morte. A possibilidade da morte se lhe apresenta com mais
intensidade devido as sérias complicagbes que podem ocorrer durante o
tratamento de hemodidlise, tais como: céibras, alteracbes na presséo arterial,
hemorragia, coagulagio do sistema, convulsdes, embolia gasosa.

Muito embora, segundo o pensamenio heideggeréanm25 a morie
seja a pedra angular da analise do homem enguanto Ser-ai e ndo um ponto final
da existéncia, e sim um elemento constitutivo dela, os homens ndc assumem
autenticamente sua finitude e, em geral, encaram sua exis’témga como caminho
bem arranjado no final do qual esta a morte. Mas a morte, como possibilidade,
atravessa sua existéncia e a qualguer momento pode surpreendé-lo.

A morte enquanto possibilidade da existéncia se mostra ao homem
guando este sente que sua existéncia esta ameacada, ou seja, quando a doenca
passa a fazer parte da sua vida. Quando essa doenca € uma doenca crinica,
gue se instala em seu ser, com todas as limitacSes que impde, ela leva a um

impacto marcante no existir de quem a experiencia. Portanto, a segunda

pProposicao é:
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O IMPACTO DA REVELACAO DO DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.

O que se mostrou a mim neste estudo é gue para o doente renal
cronico o momento da revelagio do diagndstico foi tdo marcante, que ainda

provoca sentimento de tristeza ao recorda-lo. Isso esta revelado em suas falas:

- "eu levei uma pancada, viu, quando o médico disse:
rapaz, vocé esta doente dos rins,[...] foi uma pancada
na canela, o gue eu ja tinha visto meus irmégs
sofrerem.... eu figuei assim, figuei abalado, cheguei
em casa, ndo nego néo, figuei meio desesperado.” (D7
-15)

- "internei de novo no hospital "Y” [...] 0 médico bateu
a chapa, [...] uftrassonografia, e foi logo dizendo: fem
qgue fazer hoje ainda hemodidlise. [..] pra mim esse
dia foi 0 meu fim, [...] a hora mais triste gue ja tive na
minha vida." (D8 - 5)

- "me desesperei, comecei logo a chorar, [...] pra mim
0 majs que eu durava era dois, trés dias, eu achei que
n&o tinha mais soluggo.” (D8 - 7)

- "el ndo qgueria ter essa doenga, quando eu soube da
doenga passei o dia todo chorando, francado no meu
guarto.” (D11 - 2)

Esses depoimentos revelam com muita clareza as mudangas
geradas pela doenca cronica em seus horizontes de possibilidades. E realmente
uma interrupg¢do no seu modo de existir, acarretando mudancas em seus
projetos de vida, provocando desespero, enfim, é algo que que se constitui num

marco na existéncia do individuo.



103

O DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.,

O IMPACTO DA REVELACAO

O gue se mostrou a mim neste estudo é que para o doente renal
cronico © momento da revelagdo do diagndstico foi tdo marcante, que ainda

provoca sentimento de tristeza ao recorda-lo. Isso estd revelado em suas falas:

~ "eu Jevei uma pancada, viu, quando o médico disse:
rapaz, vocé estg doente dos rins,[...] foi uma pancada
na canela, o que eu ja tinha visto meus irmégs
sofrerem.... eu fiquei assim, figuei abalado, cheguei
em casa, ndo nego ndao, figuei meio desesperado.” (D7
-15)

- "internei de novo no hospital "Y" [...] 0 médico bateu
a chapa, [...] ultrassonografia, e foi Jogo dizendo: tem
que fazer hoje ainda hemodidlise. [...] pra mim esse
dia foi 0 meu fim, [...] a hora mais triste que ja tive na
minha vida." (D8 - 5)

- "me desesperei, comecei logo a chorar, [...] pra mim
0 mais que eu durava era dois, trés dias, eu achei gue
ndo tinha mais sofugfo.” (D8 - 7)

- "eu ndo queria ter essa doenga, guando su soube da
doenga passei o dia todo chorando, francado no meu
guarto.” (D11 - 2}

Esses depoimentos revelam com muita clareza as mudancas
geradas pela doenga cronica em seus horizontes de po/ssibi%idades. E realmente
uma interrupgdo no seu modo de existir, acarretando mudancas em seus
projetos de vida, provocando desespero, enfim, € algo que que se constitui num

marco na existéncia do individuo,
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Esse impacto, ora revelado nessas falas, era algo que j@ me
inguietava, pois percebia que esse doente ndo sabia guais as reais mudancas
gue iriam ocorrer em seu viver. Vejo que, se faz necessario que essa revelacéo
seja desdobrada em momentos de revelacéo de forma que a pessoa possa ir se
apropriando de uma nova realidade, de um novo horizonte que se lhe apresenta.

Percebo ainda a importéncia dessa pessoa doente sentir-se
apoiada, ou seja, & essencial para ela que pessoas estejam ao seu lado,
ajudando-lhe a "carregar esse fardo”, que, num primeiro instante, ainda ndo é
percebido como realmente seu.

Essas pessoas poderéo ser seus familiares, ar&g@s, colegas ou
alguéem que seja significante para ele, e até a prépria equipe de salude que,
percebendo a pessoa como um ser vivenciando uma situagao especial, podera
revelar-se como um grupo que acha relevante o estar-com.

No estabelecimento e preservacdo de vinculos significantes, é
necessario um novo enfoque da pessoa doente no ato de cuidar. Tal cuidado
nao pode ser visto como exterior ao sujeiio que o recebe.

O relacionar-se com alguém, com o© outro numa manegira
envolvente e significante € o que Heidegger chama de "solicitude”, que imbrica
as caracteristicas basicas do ter consideracdo para com o outro e de fer
paciéncia com o outro. HEIDEGGERZ24

Sob esta o6tica, os momentos de revelacdo do diagnostico se
constituem em subsidios relevantes para o estabelecimento de um vinculo gue
fortalega o doente nessa proposic&o de uma nova realidade.

Este estudo permite evidenciar que o conviver com a moléstia se

da segundo varias possibilidades. Portanto a terceira proposicéo é:
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O SEU CONVIVER COM A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Uma das situacdes descritas pelo doente renal crénico foi o desejo
de ser visto ndo com o estigma de uma pessoa doente, mas como uma pessoa

normal;

- "eu vivo normal, eu ajudo em casa, tem problema
néo, eu saio, [...] ndo alrapalha eu fazer nada ndo." (B3
-4)

- "eu me sinto uma pessoa normal” (D3 - 10)

- "levo uma vida normal.” (D5 - 5)

- "A minha vida eu ndo vou dizer que é normal porque
eu ndo sou normal, mas que para mim ela é normal”
(D6 -1)

-"‘eu npdo tenho nenhum, vamos dizer nenhum
recalque, alguma coisa, eu ndo, vida normal, normal”
(D6 -3)

- "eu salo, vigjo [...] todo dia de sabado pego meu
carro vou pra praia” (D7 - 6)

- "No comeco [...] era terrivel pra mim, eu me sentia
uma doente mesmo, [...] achava que as pessoas iriam

me rejeitar por causa da doenca..." (D9 - 1)

Somente uma paciente disse sentir-se uma pessoa doente:

- "foi indo até que me conformei mais, [...] $6 néo sou
mais porgue eu venho sempre ainda adoentada, sou
muito mole [...] muita fraqueza [...] ndo aglienio [..]

moleza nas pernas, dor no corpo.” (D8 - 15)
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A literatura vem mostrando que os individuos em condicdes
crbnicas de saude enfrentam algumas mudancas e perdas significativas em seu
viver. Entretanto, esses sujeitos em suas falas dizem que tém uma vida normal.

Percebo uma necessidade de reafirmarem para si mesmos e aos
outros que, apesar das restricdes, permanecem inteiros, integros em sua
unicidade. Um drgéo vital esta seriamente lesado, isto afeta o seu ser mas néo
impede gue possam redimensionar sua existéncia e repensar pardmetros para
esta normalidade.

Nesse sentidoc se véem como normais, procurando existir como
pessoas normais, tendo desejos, projetos, enfim, continuam Suga existéncia.

Reafirmam essa normalidade e parecem fazer um apelo as
pessoas ao seu redor para que assim 0s vejam. Temem o estigma de serem
considerados pessoas doentes.

As pessoas que convivem com o doente tém um papel muito
importante nesse perceber, pois por vezes & o medo de ser rejeitado pslo outro
que impede a muitos de se considerarem como coexistentes com outros seres.
Observa-se que é atraves das experiéncias anteriores de cada um gue o homem
nassa a olhar as pessoas dessa ou daquela maneira, ou seja, se ele ou aiguém
muito préoximo ja passou pela experiéncia de doenca ele tem um olhar menos
discriminativo. lsso também acontece muitas vezes com os profissionais de
salde, como relata OLIVIERIS® a respeito da experiéncia de um médico que
passou a ser portador de insuficiéncia renal crbnica e, a partir de entéo,
modificou sua forma de ver 0s seus pacientes. /

No seu conviver com a doenca, o doente renal cronico, mesmo
percebendo-se como uma pessoa que tem uma vida normal, reconhece que 2

moléstia traz limitacBes advindas tanto da doencga como do tratamento dialitico.
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Limitagbes essas relacionadas com a alimentacdo, ingestdo hidrica, com a

utilizagao do seu tempo e com atividades de lazer:

- "'néio € foda comida que a gente pode comer eu [...]
ndo como carme, peixe ndo quero nem ver a catinga,
[...] ainda como um arroz [...] um arroz de leite” (D2 -
9)

- "fago tudo o que fenho direfto, ndo na minha
alimentagdo, mas no resto tudo [...] alimentagdo que
ey ndo posso fazer igual [..] j& fago mediante a
orientagdo [...] a alimentagdo na vida da gente ¢ fudo,
ndo é s6 na mdaquina né, a magquina faz uma parte 2 a
gente faz a outra...” (D6 - 2)

- "N§o vou dizer que as vezes afobo em casa com a
parte da alimentagdo, as vezes eu brigo com a minha
mulher.” {D6 - 6)

- "eu sef que a minha dieta eu fago meu tratamento eu
fago também, 16 fazendo direitinho. " (D6 - 16}

- "as vezes se eu beber agua duas ou irés vez no dia
aquela agua vem, eu fenho que vomitar aquela baba,
da uma baba na guela, uma coisa seca, fica doendo”
(D2 - 8)

- "Eu tenho gque controlar minha &guc [..] minha
comida.” (D7- 9)

- "néo posso beber, ndo posso comer O gue Quers, a
gente fica limitado” (D7 - 18)

- "Eu vivo bem, eu viajo, td pensando até em viajar,
talvez va agora em janeiro [...] vou na sexta e volto no
domingo a noite.” (D3 - 11)

~ "fago de tudo, s$6 ndo mesmo passeio de praia assim
por causa do cateter, mas o resto é normal.” (D9 - 3}

- "Com toda honestidade, ruim, péssimo, sabe por
gue? A gente ndo pode fazer nada, tem vontade de

fazer as coisas e néo pode."(D11 - 1)
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E dificil para a pessoa que estd doente aceitar essas limitacbes,
pois elas afetam o seu sendo-no-mundo e o seu vir-a-ser.

Percebe-se que a questéo da alimentacdo emerge com muita forga
no que se refere as limitagdes. Essas limitagoes estdo relacionadas ndo s6 com
a privacéo de alguns alimentos, mas também, com a alteracdo no sabor destes
alimentos, devido ao tipo de dieta do doente renal. Autores tém atentado para o
aspecto nutritivo ANGELISS: socioloégico, econbdmico, MINAYO35: politico,
econdmico GEORGEQ'T, entretanto, o gue se mostra a mim & que essas falas

dizem respeito a uma dimens&o existencial desse significado, na medida em que

P

a privacdo alimentar também os afeta, de forma intensa ma‘&s facetas do seu
mundo, a saber o mundo ao redor, o mundo das suas relacdes sociais. Acredito
gue essa é uma interface que podera ser melhor desvelada.

O fato de manter-se ocupado, sentir-se Util, ndo ficar sem fazer
nada & uma das maneiras de conviver com a doenca, conforme o revelado

nestas falas:

- "ndo fico preso em casa ndo, minha mulher briga
porque tenho uma vida muito atarefada e tenho esse
problema, precisava parar um pouco. Meus amigos
me deram conselho disseram. se aposente, digo: ndo
me aposento ndo, ficar em casa pra que, [...] eu tenho
0 gue fazer, [...] fim de semana como amanhd, eu viajo
para o interior [...] 14 eu planto banana [...] viajo para
ver como estdo as coisas l4. Eu ndo parc é de
domingo a domingo [...] eu t6 me sentindo bem, néo
estou sentindo nada. " (D6 - 8) '

“fago tudo em casa, tenho plantas para tentar
esquecer mais, fico ocupado, saio para tentar
esquecer [...] se eu ficar 86 em casa sem fazer nada,

acho que vou pirar.” (D10 - 4)
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- "Ficar em casa sem fazer nada é muito ruim [...]
vocé tem condigbes de fazer alguma coisa [...], agora
ndo pode deixar de fazer, deixou de fazer al... vai
embora de vez." (D10 - 8)

- "passo o dia trabalhando, af venho pra c&. No dia
em que eu 16 em casa fico assistindo televisgo,

fazendo aiguma coisa.” (D10 - 10)

Emerge a idéia de que a ocupacdo & uma estratégia para ndo ficar
pensando na doenca, se entregar a ela. Tal entrega, pode significar um
desisténcia de viver, ou seja, a idéia de morte também permeia, de certa forma,

-
esses discursos.

Um outro aspecto desse conviver com a insuficiéncia renal crénica
diz respeito & familia. O fato de receber apoio das pessoas queridas faz o
doente sentir-se melhor. A doenca, de uma certa maneira, é da familia e
quando os familiares estdo presentes, dando apoio constante a dor do doente
renal crénico € compartilhada, diluida. Nestes depoimentos percebe-se o

significado do apoio familiar:

- "em casa a minha familia j§ é acostumada com o©
meu problema, me aceitam como uma pessoa normal”
(D3 -9)

- "colegas, mde, esposa, deram forga [...] mas foi uma
barra pra mim, até hoje eu ndo me acostumei com

e8sa doenga ainda." (D11 - 3)

As consideragbes sobre esses depoimentos nos remetem ao
capitulo dois, no qual cito BEARD® que aborda essa quesido dizendo gue os

pacientes que ajustavam-se melhor a doenca e a incerteza de seu futuro foram



110

aqueles que tiveram relaco intima com alguém a quem pudessem recorrer em
ocasido de tensdo e desanimo.
Ainda com relacdo a familia também estd presente nestas falas 2

importancia dada pelos sujeitos as suas responsabilidades no ambito familiar:

a gente quando & pai de famia assume
responsabilidade. " (D2 - 1)

- “tem um fitho com problema [...] sofreu um acidente
[..] © pai ndo pode sair [...] leva para ¢ banheiro, leva
para a cadeira, leva para a cama.” (D1 - 3)

- "quero é que se Deus me der a razdo, a satde que
Ele estd me dando, eu fazendo o tratamento como
estou agradego a Deus, eu tenho um filho de sefe
ancs gueroc cuidar do meu filho e quero, se Deus
quiser, vou viver por mais tempo.” (D6 - 15)

- "Eu sou casado e tenho uma fitha pra criar. " (D10 -
7)

Mesmo recebendo apoio familiar, percebe-se que o conviver com
essa moléstia ndo é algo facil, e cada pessoa tem o seu modo de enfrentamento

da doenca:

- "Deus me dé recompensa porgue eu sou muito
paciente com a minha doenga [...] Sou sartisfeita com
o que Ele me deu [..] me deu porque eu podia
receber. " (D1 - 2)

- "gue ¢ que eu fiz para Deus me castigar? NAo.
Nunguinha vou pensar em fazer isso, em dfzer. Se Ele
fez & porque ey merecia. " {D1 - 4)

- "¢ uma luta pesada, € uma luta gue a gente sente
aquela saudade do que passou por que ta passando
hoje.” (D2 - 11)
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- "eu tenho um espirito muito elevado [...] ternho uma
forca de vontade muilo grande que ndo me enirego
[..] para mim tudo t& bom [.] 6 bem, n&o 4
acontecendo nada.” (D6 - 18)

- "mexe muito com a cabega, eu nunca pensei em ficar
desse jeito.” (D10 - 8)

imaginar porgue foi acontecer isso na minha vida
quando fem que aconfecer, acontece Comige,

acontece com qualquer tipo de pessoa né?” (D7 - 4)

O modo como fidam com a doenca € interligado a seu existir no
mundo com as coisas, com as pessoas e consigo mesmo. Novdmente emerge a
dimenséo existencial do doente em seu conviver com a doenca. OLIVIER|S6
atenta para a proximidade existencial do paciente, quer dizer, de uma atitude

humana, ontoldgica, por parte do profissional. O doente na sua facticidade esta

£

ameacado na sua existéncia. O profissional, como o especialista de saude,

uma grande esperancga para o paciente na reconquista da sua existéncia.

&N

Sob essa oOtica, BOEMER et alll também alertam para
necessidade de compreender esse doente no seu mundo da doencga, ou seja,
como ele se situa no mundo nesse seu sendo-doente; como vé suas
possibilidades; qual o significado da doenca em sua existéncia para, entio,
poder ajuda-lo nessa vivéncia de uma situacio de doenca.

A doenca torna-se presente, manifesta, entendida, percebida,
compreendida de varias maneiras e, portanto, gera varias possibilidades de
convivéncia, perseveranga, saudade de um tempo vivido; gue evidenciam as
varias possibilidades de seu sendo-no-mundo com a doenca.

As palavras de OLIVIERIS® vém ao encontro das falas desses
sujeitos quando lhe atentam para o desejo que 0 doente tem de ser como era

antes, ou seja, de gquerer ser sadavel. Esse momento de sua vida & percebido
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como um agora ndo escolhido, algo que geralmente a pessoa nio espera que
aconteca.

Um outro aspecto relatado pelos sujeitos relaciona-se a um
rememorar 0 inicio da sua doencga, um momento lembrado com muitos detalhes
e que possivelmente ndo sera esquecido. Nestas falas percebe-se que no

percurso da doenga houveram algumas internacbes e outros diagnosticos:

- "desde o comego [...] su ja vivia doente e ndo sabia
[..] 08 médicos nunca descobriram. Fiquei com
minhas pernas muifo inchada, ia pro médico chegava
la ele dizia que era circulagdo do sangue, botasse gs
pés dentro da agua quente, que isso ai ndo valia nada
néo, al quando eles vieram descobrir foi jogo dizendo
que finha que fazer hemodialise rapidamente, que néo
dé4 mais para esperar.” (D8 - 2)

- "tava péssima [..] sem conseguir me alimentar héa
muito temmpo, carne eu ndo podia nem vé” (D8 - 3)

~ "internei no hospital X" [...] muito gripada e até com
comeco de pneumonia [...] a doutora [...] falou que eu
tava com problema nos rins [..] mas era s6 no
esquerdo e que tava atingindo o outro também [...] ia
fazer o possivel pra ndo ser preciso fazer um
tratamento [...] muito sério, ela ndo explicou [...] era a
hemodidlise [...] passei onze dias 1a [...] figuei sendoo
acompanhada pelo medico aqui do ambulatério [..]
tava conseguindo me alimenta mas estava me
sentindo muito mal” (D8 - 4)

- "Fui levando a vida controlando, frabalhando [...] teve
época [...] de eu sentir outros problemas héo era so a
pressdo [..] hé pouco tempo alrds, adoeci [..]
passava o dia normal quando era noite que eu ia
dormir ai comegava um cansago [...] falfa de ar, [..]

um chiado na gargania [...] mandaram fazer um exame
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de sangue e de urina [...] mosirei 4 doutora af eu fui na
mesma hora pra maquina [...] depois que eu fui pra

maguina eu melhorel " (D10 - 2)

A maneira de reagir frente a doenca, como vimos anteriormente,
difere de pessoa para pessoa. No entanto, a necessidade de reaprender a viver

é vista, pelos sujeitos, como algo indispensavel, mas que leva um certo tempo:

- "Vou levando a vida mesimo, a gente tem gue se
acostumar e aceftar.” (D3 - §)

- "pra mim néo tem jeito. [...] ndo adianta me entregar,
néo adianta gritar, [...] vou comer tudo pra morrer, ndo
adianta Tazer isso, a gente quer viver [..] fem que
fazer a coisg como ela .” (D6 - 5)

- "doente tem gue se acostumar com a doenga né, tem
gue se educar que ele é um cara doente.” (D7 - 1)

- "A gente tem que aceifar 0 que vem [...] légico que
ndo é bom, [...] mas vocé tem que se acostumar [...]
gue conviver com a doenga.” (D7 - &)

"no comego fiquel muito amarrado deniro de casa
sentia até dor de cabega, ficava ruim, ai depois fui
pegando o ritmo da doenga, fui me acostumnando.” {37
-7)

- "o paciente tudo se zanga [...] eu digo rapaz vocés
tem que se acostumar com a doenga, porgue se no
se acostumar..." (D7 - 12)

- "Eu ndo vou dizer que me sinto bem dtima, porgue,
eu acho gue ninguém se sentiria assim, mas eu 16 me

gcostumando t6 apredendo a conviver * (D9 - §)

As falas refletem uma impoténcia do doente face ao que lhe esta
acontecendo. Impoténcia essa presente através de uma postura de

conformismo, de inevitabilidade. Parece-me que isso pode ser confundido como
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uma aceiiagéaqda moléstia, entretanto, uma analise mais atentiva, um olhar
direcionado para a fala mesma, permite ver que a aceitagdo que se mostra diz
respeito ao tratamento. Isto faz sentido na medida em que o tratamento é a
unica possibilidade de continuar sendo-no-mundo, existindo.

Somente um dos sujeitos disse:

~ "colegas, méae, esposa deram uma forga [...] mas foi
uma barra até hoje eu ndo me acostumei com essa
doenca ainda " (D11 - 3)

e

A literatura traz a questéo da relacé8o entre aceitacdo e tempo.
Alguns autores afirmam que para o doente renal cronico reaprender a viver ele
podera levar de seis meses a um ano. O sujeito citado acima parece confirmar o
que dizem os autores, pois ele teve conhecimento de sua doenca e estava
sendo submetido ao tratamento ha apenas um més.

Como toda doencga crénica, essa requer também um tratamenio
gue, no entanto, em muitos aspectos ele difere dos tratamentos mais comuns. A
pessoa portadora de insuficiéncia renal crénica, além de fazer um controle de
dieta e ingestdo de liquidos, ingere alguns medicamentos e depende do
tratamento dialitico para viver. Um doente renal cronico mencionado por
OLIVIERI36 diz que a maquina faz parte de seu corpo, sem a gual ele ndo
conseguira viver.

Percebo também nos sujeitos deste estudo gque a hemodidlise &
algo muito presente no seu viver, e € sobre 0 seu conviver com esse tratamento

gue comento a quarta proposicdo:



O SEU CONVIVER COM O TRATAMENTO DE HEMODIALISE

Para alguns pacientes, o inicio do tratamento fol algo que deixou
marcas por ter sido de uma forma adrupta, agressiva e talvez também por
coincidir com impacto do diagnostico. Em varios casos os pacientes tiveram que
submeter-se ao tratamento com uma certa urgéncia, outros ja tinham experiéncia
anterior com familiares. Alguns tiveram problemas com o procedimento dialitico,

enfim esse inicio do tratamento de hemodialise € muito presente em suas falas:

- "'no comecgo teve muifos problemas de fistula, essas
coisas.” (D3 -2)

- "Logo no inicio eu ndo acejtava [...] ndo queria
passar cateter, nem fazer fistula.” (D5 - 2)

- " eu sofri muito no inicio [...] a gente se acostuma
com o que & bom e ruim.” (D6 - 20)

- "WNos primeiros dias cheguei a ficar nervoso [..],
ultimamente néo, eu até que me conformo, mas tem
dia que a gente passa mal, mas em fermos de ficar
desesperado nunca fiqusi assim.” (D7 - 3)

- "Foi indo, até que eu peguei a me conformar.” (D8 -
10)

Iniciar o tratamento de hemodialise n&o é algo facil, pois sabe-se
gue € um tratamento muito longo e, na sua maioria, para sempre. Geralmente
quando o doente renal crénico passa a submeter-se a esse tratamento ele esta
comecgando a conviver com a sua doenga, portanio, ainda & algo novo e que ©
assusta. Por isso mais uma vez percebo a importancia do profissional de saude
estar-com essa pessoa procurando compreendé-lo enguanto ser-doente.

Ainda com relagdo ao tratamento, alguns sujeitos deram

depoimentos enfocando o momento da sessdo de hemodialise, momento esse
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que no inicio, para uma paciente, foi muito traumatico devido a visualizagio de
outros pacientes em condigbes piores. Outros referem dormir durante a sesséo e

nao sentem nenhuma consequéncia do tratamento:

- “mas de alguns anos pra ©a eu j& me acostumei e
fago o tratamenio normal. Na didlise eu durmo [...] tem
dia que a gente fa bem, tem dia que ndo estd.” (D3 -
3)

- " tem dia que a gente fica com a pressdo baixa sai
sem coragem, mas tem dia que a genie sai com uma
disposicdio, & mesma que enirou, Ssem prob/eava
nenhum.” (D3 - §) |

- " eu 16 muito bem, gragas a Deus [...] eu dialiso mas
nédo t6 sentindo nada.” (D4 - 6)

- "t6 passando € de cinco dias [..] td com mais de um
més eu néo dialiso no sabado, 56 duas vezes, eu ndo
sinto falta ndo.” (D4 - 7)

- "fanto faz eu {4 aqui na hemodidlise hoje, eu 16
conversando com a senhora hoje aqui como esteja
iigado na maquina eu ndo sinfo nada, ndo sinfo
nerhum problema 1a dentro, da méquina nas quatro
horas, vou pra minha casa normal.” (D6 - 8)

- "foram logo me levando [...] para a sala de cirurgia ja
colocou logo o cateter, [..] de id ja fui para fazer
hemodialise, foi v maior desespero da minha vida [...]
todo mundo ligado, gente banhado de sangue, genie
gritava, gritava ndo, assim gemendo, chorando, [..]
tinha um velhinho 14 que ele passava mal [..] era
nervoso ficava chorando, [...] ndo sabia vi aquilo e
pronto, fiquei muifo ruim [...] toda vez (71;8 eu ig fazer
hemodialise era desse jeito, [...] eu ndo suportava [...]
chegava naquela Sala parecia que eu tava nouiro
mundo ai misturou tudo, de noite eu ndo conseguia

mais dormir, quando eu pegava [...] soninho [...] era 86



117

senfindo pesadelo, [...] coisa mais horrivel do mundo
[..] tudo por causa da vida gue eu comecei a viver no
meio daguele pessoal [..] tinha gente [...] que tinha
uma fisionomia até boa, mas tinha genfe [..] que
parecia que fava saindo da cova, [.] isso me
assustava [..] vou ficar desse jeito, [..] ndo wvou
aglientar.” (D8 - 9)

Para a maioria dos pacientes © momento da sessao de
hemodialise € um momento suportavel, desde que nao estejam sentindo nenhum
efeito indesejavel do tratamento. Um dos sujeitos relata que atualmente

-
consegue dormir durante o tratamento. Esse dormir pode ter varios significados:
fuga, cansaco fisico, confianca na equipe? Acredito que essa paciente se
permite dormir porgue sente-se segura com a assisténcia que recebe.

Embora a maioria considere o momento da sessfo de hemodialise
como suportavel, alguns o reconhecem como um momento de tensdo, porgue
suas vivéncias revelam a possibilidade de ocorrerem sérias complicagfes com
eles, com as maguinas e com 0s outros pacientes. Muitas dessas complicacfes
sdo inevitaveis e frazem consequéncias psicolégicas para o paciente,
principalmente porque ele fica a expectativa de que pode acontecer com gle o
gue aconteceu com o outro.

Com relagdo as consequéncias traumaticas, como a descrita por
um desses sujeitos, s6 vem confirmar minhas consideracdes a respeito da
importancia de uma orientagdo prévia a primeira sessfdo de didlise e
principalmente o compartilhamento de seus medos, duvidas, ansiedades,
esperancas.

Ainda sobre essas falas ,chama -me a atencéo a apropriacdo que

eles fazem do vocabulario técnico, pertinente ao tratamento tais como fistula,
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didlise, cateter. Por ser uma doenca crénica, com duracéo longa e tratamento no
qual precisa haver muita participagéo dos pacientes, estes, em seu habitar a
doenga, passam a coexistir com ela; se apropriam até de um novo vocabulario.
Sao objetos e nomes que fazem agora parte de seu mundo.

Um mundo gue passou a ser "seu" e que precisara ser habitado
por cada doente, a seu tempo. Nestas falas percebe-se as diversas posturas e

percepches face a hemodialise:

- "vou olhar a hora para ndo perder a hora de vim com

a maior sartisfagéo [...] nunca chegou o dia de eu e
maldizer porgue vinha fazer hemodialise, acho gue
Deus estd vendo isso." (D1 - 8)

6 vindo aqui como se eu ftivesse [.] o©
compromisso [...] é um dever gue fenho aguele dia.”
(D6 - 4)

- "olhe aqui o meu brago a senhora vé sabe gue é
doloroso esse tratamento, as aguthas..." (D6 - 12)

- "o sofrimento é grande, eu venho trés vezes para o
hospital por semana, mas seja o que Deus quiser, eu
ja td com o problema néo tem mais jeito.” (DB - 14)

- "ainda hoje muita gente vé a hemodidlise como um
coisa de sete cabecgas [..] é um trafamento muifo
doloroso, ndo vou dizer que é bom, ndo, € ruim, mas
no ¢é tanto, fem muita gente que pensa que é pior.”
(D6 - 19)

- "essa maquina, a gente sabe, puxa muito pela gente,
a gente toma muito remédio, a gente fica bem de uma
coisa e futuramente fica prejudicado por-outras.” (D6 -
23)

- "g vida do paciente renal € uma vida sacrificada, 56
em a gente ficar irés vezes por semana pendurado

nessa maquina.” (D7 - 2)
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e termos de tratamento, deveria ser imais

sofisticado [...] em termos de pessoal ndo [..] eles
trabalham com carinho com a gente, tanto os médicos
como as "meninas”, 8s medicas. " (D7 - 11)
- "As "meninas” guando vinham me figar eu ficava Jogo
nervosa [...] uma delas disse; [...] vocé s6 morre se
tiver de morrer, se vocé ndo tiver de morrer nessa
maquina, nesse tratamento, vocé ndo morre deixe
disso [..] figuei com minha cabeca [..] sabe que €
mesmo [...] ndo adianta eu tenho que fazer esse
tfratamento, o médico fa tinha falado: [...] qual é melhor
& ficar sendo confrolada por uma maguina ou vocé
morrer? J& pensou se ndo existisse esse trataments.”
{D8-11)

Na fala de uma paciente percebe-se uma expectativa de Deus
recompensa-la por ser "boazinha" e "obediente". E como se em troca de um bom
comportamento ela esperasse conseguir a cura que tanto deseja.

Uma outra percepcado da hemodialise, descrita por alguns sujeitos,
foi a relagdo com a maquina de hemodidlise. Na literatura, a relacdo do doenie
renal cronico com a maquina de hemodialise foi considerada como uma relagéo
de dependéncia. Nesses discursos essa relacdo & presente, mas sob outro
enfogque. Dizem respeito ao quanto essa maquina, algo que ja faz parte de seu
corpo, proporciona um desgaste ao seu organismo. Permeia a idéia qus,
gradativamente, o seu corpo tera que enfrentar consequéncias cada vez mais
complexas dado o uso constante da maquina de hemodialise. E uma relacéo
conflituosa, ao mesmo tempo em que essa maquina lhe assegura a vida, ela lhe
mina as forgas, a vida.

Como ja vimos o corpo é algo que esta presente nos discurssos

desses sujeitos, mas o gue vem a ser esse corpo”? De acordo com MERLEAU-
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PONTY?* "a mudanca na concepcéo de imaginacdo corporal como sendo um
mosaico de associacdes para consciéncia do  corpo, como  sendo
intencionalidade encarnada, implica uma transformacéo do corpo como objeto,
para o corpo experenciado. O corpo proprio, ou o "corpo vivido” ndo pode estar
divorciado da idéia de um corpo como sendo experenciado porque a idéia de
intencionalidade encarnada, implica j& o pdlo do propdsito ou finalidade do
corpo global”.

A agressdo ao corpo o assusta pois, o corpo é o ponto onde
comeco a olhar o mundo, ou seja, o mundo é o horizonte sempre presente na
maneira pela qual o corpo existe. .

Cabe a énfase dada ao corpo por esses sujeitos pois, além da
maquina passar a dele fazer parte, esse paciente enfrenta constantes punctes
venosas necessarias para a realizacao do tratamento, percebe a presenca da
fistula arterio venosa ou "shunt', apresenta palidez cuténea e sente-se
debilitado. Enfim sua imagem corporal € comprometida.

O ser humano tem como caracteristica fundamental ser-com-os-
outros e, nesse sentido, o mundo é sempre algo que eu partilho com os outros,
OLIVIERIS® atenta para a necessidade do profissional colocar "ante-nosotros”, o
doente; é preciso chegar a "presentificacéo”, imaginar-se no lugar do doente,
ser-com-o-doente. Nessa perspectiva o doente renal cronico compartilha seu
mundo com agueles que lhe prestam cuidado, ou seja com a equipe de
hemodialise.

Essa equipe € considerada por estes sujeitos como uma equipe
competente, que 0s orienta e que os trata com muito carinho. Isso os faz sentir-

se seguros durante o tratamento:

" Utilizo anotacdes de aulas proferidas pelo Prof. Joel Martins durante a disciplina: Seminarios Avangados
de Merleau-Ponty na Pontificia Universidade Catolica - PUC - S&o Paulo no 1° semestre de 1993,
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- "adoro essas meninas, essas “enfermeiras” [...] séo
uma mée [...] logo ali estdo com aquele medicamento
ja salvando a gentfe.” (D1 -7)
- "tem horas que a gente vai no oufro mundo e volfa
sem saber se vai voltar e elas estdo Jlogo ali na hora,
56 se for mesmo se Deus quiser que a gente va" (D1 -
8)
- "o doutor “B" comegou a conversar comigo, explicar
0 gue era a doenga, como eu ia me comportar dali pra
frente, ai deixei pra-1a, ainda hoje 6 no mesmo ritmo
me comportando como Deus quer” (D7 - 16)
- "o doutor "B", muito legal chegou com calma, falng,
explicou [...] falou gue era um problema que eu tava
com 08 /meus dois rins parado, [...J vocé vai ter qus
fazer [...] um {tratamento que vocé tem gque ficar
controlada pela maquina.” (D8 - )
- "gle pegou aconselhar & disse: ndo, mais tem muita
gente que faz [...] eu nunca tinha visto falar nesse
problema de hemodialise.” (D8 - 8)
- "gu acho o afendimento bom né, doutorga "Y" é
médica muito boa, tudo s§o bom, ndo tenho o que
dizer ndo de nenhum, su acho bom.” (D4 - 8)

"em termos de tratamenfo, deveria ser mais
sofisticado [...] em termos de pessoal ndo [..] elss
trabalham com carinho com a gente, tanto os médicos,

como as "meninas”, as medicas” (D7 - 11)

Nessas falas observa-se que existe um relacionamento muito
proximo dos doentes com a equipe de hemodialise, aqueles percebem a co-
presenca do pessoal que os assiste. Porém uma paciente ressaltou gue a sua
relacdo com a equipe parecia um relacionamento de mae e filha, pois as

auxiliares de enfermagem estavam sempre prontas para ajuda-la. OLIVIERI36



alerta que esse ser-com-c-ouiro difere completamente de uma atitude
maternal.

Acredito que esse ser-com-o-outro 6 vem contribuir para uma
melhor aceitacdo do tratamento.

A aceitagdo do tratamento esta muito proxima da aceitacdo da
doenga, comentada na {eceira proposicdo, porque geralmente, com o
conhecimento do diagndstico, a necessidade do tratamento & imediata. Estes
sujeitos, falando sobre essa aceitag8o, levam em consideracédo o tempo de

tratamento e orientacio recebida:

- "tem coisa que é dificil [...] ja t8 acostumada com
esse tratamento, vai fazer 13 anos que eu fago.” (D3 -
7)

- " mas de alguns anos pra ¢4 eu j4 me acostumei e
fago o tratamento normal. Na didlise eu durmo, [..]
temn dia que a gente ta bem, tem dia que néo ta" (D3 -
3)

- "eu me sinto muito bem, aceitei né" (D5 - 1)

- "comegaram a me explicar como é que era né, eu fui
entendendo ai aceitel.” (D5 - 3)

- "foi indo até que gque eu me conformei, mais ou
menos com quinze dias eu ja tava mais conformada.”
(D8 - 12)

Percebe-se que, embora a aceitacdo do tratamento seja uma
realidade, a maioria dos sujeitos busca uma terapéutica definitiva, a qual,
acreditam gue venha a melhorar a sua qualidade de vida.

Ao des-velar o conviver desses pacientes com o tratamento de
hemodialise, recordo-me daqueles que ndo conseguiram submeter-se ao

tratamento dialitico. Entendo isso como algo inaceitavel, pois esses pacienies



precisam desse ftratamento para viver. No entanio, segundo Bienat em
depoimento ao Jornal do Conselho Federal de Medicina2® o Brasil tem 75 mil
doentes renais cronicos dos quais apenas 18 mil sdo assistidos pelo tratamento
dialitico. Os restantes 57 mil doentes vagam pelas emergéncias de hospitais ou
simplesmente morrem sem tratamento. O pais computa 500 mortes por més com
doengas renais cronicas. As instituicbes de saude do Rio de Janeiro e Distrito
Federal ndo aceitam mais pacientes para submeterem-se ao tratamento dialitico.

A situacao dos servigos de saude em nosso pais esta assustadora.
Em reportagem recente numa revista de circulacdo nacional0 varios
profissionais da saude deram seus depoimentos, de maneira mzim franca sobre
0s servigos publicos de saude. Resgatam que em 1991 havia no Rio de Janeirp
3.500 pessoas submetendo-se a hemodialise, mas no ano de 1992 elas foram
somente 2.800 pessoas e ainda declaram que o numero diminui porgue os
doenties estdo morrendo por falta de assiténcia.

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, o servico de hemodialise esta praticamente fechado
desde julho de 1993. Salvo alguns convénios exclusivos de empresas estatais,
nenhum seguro saude cobre despesas de hemodialise. Alguns servicos publicos
estdo cobrando 50 délares por sessdo, trés vezes por semana. O doente nio
tem escolha, se ndo puder pagar, podera morrer em menos de um mes.

Para exemplificar essa triste situacdo em que se encontram os
servigos publicos de saude citamos o Hospital do Servidor Estadual do Rio de
Janeiro, onde funcionou em 1856 o primeiro rim artificial. O ceniro de
hemodialise também conhecido como "nefrédomo”, chegou a receber 800
pacientes por més e tinha 25 maquinas. Atualmente mal recebe 100 pacientes &

tem uma maquina e meia em funcionamento.
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A situagd@o dos franplantes ndo € diferente. Sabe-se gue a
nefrologia foi uma das gldrias do Hospital do Servidor Estadual do Rio de
Janeiro. Nesse hospital faziam-se sessenta transplantes por ano. Desde janegiro
deste ano fizeram-se apenas irés.

Em vista dessas consideracbes pergunto-me: o gue poderemos
fazer para reverter essa situacéo? N&o podemos deixar simplesmente que esses
doentes venham a morrer precocemente. Esses dados servem de alerta para
que o poder publico e profissionais de salde fagcam alguma coisa frente a isso.

Mesmo convivendo com essa realidade cadtica, o doente renal
cronico busca a realizac@o do transplante renal pois ainda tem esperanca de

viver melhor. Portanto a quinta proposicao é:
O SEU CONVIVER COM A POSSSIBILIDADE DE UM TRANSPLANTE RENAL

No transplante renal reside a esperanca do doente renal crbnico.
Ele sabe que esta é a possiblidade de melhorar a sua qualidade de vida, no
entanto sabe também que € algo que ndo depende s dele. Depende do
interesse de outras pesscas e, acima de tudo, em seu enierdimento, depende

da vontade de Deus:

-"se eu fivessse a capacidade de um transplante [...]
ficava boa da minha vista [...] a minha vontade ¢é fazer
um transplante.” (D1 - 5)

- " Deus amostra um jeifo de eu fazer” (D1 - 6)

- "Depende de muita vontade, de muito prestigio, de
muito interesse daquelas pessoas que luta com aquele
paciente. Ter muita fé em Deus e esperar que [...] tudo
dé cerfo” (D2 - 12)
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- "0 Gnico meio de a gente viver sem esse tratamento
é depois do transplante...” (D3 - 7)

- " eu queria era fazer a minha cirurgia, sou jouca pra
fazer, queria que Deus indicasse e que desse fudo
certo pra eu fazer.” (D4 - 9}

- "Se der certo tudo bem, que aparega esse rim [...]
qgue sejg para aparscer e ndo der cerfo Deus tome de
conta né, o que ha de fazer? " (D6 -17)

- " @ gente espera é que aparega um rim, a realidade é
essa. Eu ndo vou dizer para a senhora gue eu quero
ficar com esse lratamento até..." (D6 - 21)

~ “guantas pessoas tem na minha frenfe para o
transplante, esperando, a minha esperanga & que dé
pra fazer.” (D10 - 5)

Percebe-se em suas falas o reconhecimento de Deus como um ser
superior, gue tudo pode em relacdo as suas vidas. Ha uma grande esperanca de
que Ele resolva o problema de cada um, ou seja que providencie "um rim’.

Essas falas também revelam que o0s sujgitos aguardam
ansiosamente por um rim de doador cadaver, pois ndo conseguiram um doador
vivo. Eles esperam que apareca esse rim, mas sabem gue existem vérias
pessoas que igualmente aguardam e que a lista de espera € numerosa.

Mesmo enfrentando diversas dificuldades para realizacdo de
transplanies, os profissionais envolvidos com pacientes renais crnicos tém se
empenhado para gue a falta de informacdo néo seja impedimento para a
doacao de 6rgios.

Uma experiéncia da Central de Captacédo de Orgédos do Hospital
Sao Paulo da Escola Paulista de Medicina, constatou ndo ser a familia o
principal obstaculo para a doacdo de orgdos no Brasil, como o suposio até

entdo. Em 117 familias de potenciais doadores abordados no ano de 1991, a
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doacao se concretizou em 67 (57%) delas, o gue corresponde a um indice de
aceitagéo proximo daqueles obtidos em paises com programas de transplantes
melhor estruturados. PESTANA et al38

Apesar desse desejo e esperanca, o transplante renal é visto por
alguns como algo dificil, complexo, que tem uma regulamentacdo e gue em

algumas vezes pode ndo melhorar sua qualidade de vida:

- "0 transplante é uma coisa tdo fina que a gente néo
pode pensar até o fim que vai dar certo, porque ja vou
com sessenta anos e parece gue quarenta e fanfos
exames e ainda tern exame por fazer.” (D2 - 3)

- " ndo vou dizer a senhora que o transplante ¢ facil
pra mim que néo é néo, [...] eu ja 8 ha quatro anos
com problema a gente vé que € um pouco dificil...” (D8
- 10)

- " essa lei que passou em Brasilia no ano passado a
respeito da doagéo de drgdos [...] foi aprovada mas a
gente ainda sente o problema dentro dos hospitais [...J
o povo néo € conscientizado a ajudar, morreu né, nédoc
guer ajudar quem ainda estd.” (D6 -~ 11)

- " se é para eu ser transplantado e sentir oS
problemas como a gente vé, fem certos casos que a
pessoa fica em situagdo pior, eu prefiro ficar como eu
estou.” (D6 - 13)

Mesmo enfrentando essas dificuldades os sujeitos tém buscado o
transplante que podera ser de doador vivo ou doador cadaver. Para gue a
doacdo de oOrgaos seja uma pratica na vida de muitos brasileiros se faz
necessario sentir seguranca quanto aos procedimentos utilizados por aqueles
que estdo diretamente envolvidos. Refiro-me, basicamente, a eficiéncia do

diagndstico de morte cerebral, que é bastante questionado.
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O Conselho Federal de Medicina, através da resolugdo
n°1.346/91, estabeleceu para o diagndstico de morte encefalica os critérios
clinicos classicos e a auséncia de atividade ou perfusdo encefalica comprovada
por exames complementares, apos um periodo minino de 6 horas. PESTANA et
2/38

De acordo com a legislacéo brasileirall através do decreto n. 879
de julho de 1993 considera como morte encefdlica a morte definida, como tal,
pelo Conselho Federal de Medicina e atestada por médico

ZIEGLER49, levando em consideracao o que rege a "International
Transplantation Society" e, por conseguinte, a Organizacdo Mundial da Saude
em suas publicacbes com relagdo aos prazos que convém esperar para o
transplante de determinado 6rgéo, tendo em vista os exames exigidos para
confirmar o diagnostico de morte cerebral, diz que o tempo nao permite
proceder ao exame aprofundado exigido por lei. Em vista da necessidade de
decisdo imediata, os clinicos que precisam certificar-se da morte do doador para
autorizar a retirada do 6rgdo(s) desejado(s), poderdo ser considerados como um
verdadeiros sacrificadores. Para exemplificar a sua fala, cita um exemplo
ocorrido no centro de recuperacéo do hospital da Nestlé, em | ausanne, quando
dois médicos obstinados praticaram durante trés horas seguidas a massagem
cardiaca e, ao final desse periodo, o coracdo do paciente voliou a pulsar
sozinho. A recuperacdo nao deixou seglelas.

Em vista dessas consideracdes sabe-se que o transplante renal
nao € algo facil para quem depende de doador cadaver, pois as pessoas ndo
estdo muito conscientizadas ou tém medo da confiabiliddade do diagnéstico de
morte cerebral. No caso do doador vivo esse problema ja ndo existe mas, em
alguns casos, os familiares temem doar um érgao e sofrer consequéncias por

causa dessa doacao.
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Nos depoimentos nao emerge nenhuma restricdo dos membros da
familia em relacdo a possibilidade de doacdo. Ao contrario, surgem filhos
desejosos de doar um rim. Entretanto, nem sempre essa possibilidade essta
presente, pois, na minha vivéncia tenho observado recusas explicitas ou

veladas:

- "Minha menina enfrou, a primeira mais nova com
dezoito anos, saiu [...] a outra com trinfa e rés anos
[...] ja repetiu o exame de urina trés vezes [...] vai
marcar para fazer, entrou na fila do transplante...” (D2
- 3) "

- "Eu ja fiz quase todos os exames, pra fazer o©
franspiante, t4 faltando dois, vou esperar sair ©
transplante de cadaver pra mim.” (D3 - 8)

- "meu filho ia doar mas o doutor "X" falou que ele ndo
pode porque fem press8o alta. Ele é louco pra doar
[...] mas ai ndo tern solugdo.” (D4 - 2)

- "tem um irmdo, [...] irm&o por parte de pai, mas {6
pensando [...] eu falando ele me atende.” (D4 - 5)

- 10 esperando sair logo o transplante [...J eu tava
esperando mas agora ndo vou mais esperar [...] 0s
exames j4 estdo toos preparados, 0$ exames e tudo,
minha irmé que vai doar, [...] eu vou voltar a estudar”
(D9 - 5)

Com relacéo a esse fratamento, a segunda fala foi de uma pessoa
que ja tinha sido submetida ao transplante renal ha cinco anos e apresentou
rejeic8o, mesmo assim ela nao perdeu as esperancas de melhorar a sua
qualidade de vida.

Percebe-se que o doente renal cronico ndo & alguém passivo, pois

tem procurado a realizagdo do transplante apesar das dificuldades aqui
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relatadas. Além da esperanca que move esses sujeitos existem outros motivos
mais especificos que movem ou levam a essa busca.

Alguns desejam, alem de recuperar a salde, voltar para a sus
casa no interior do estado, resolver outros problemas de saldde ou tém medo de

perder o emprego:
- " 8 eu fivesse a capacidade de um transplante [...]
ficava boa da minha vista, [...] a minha maior vontade
era fazer umn transplante...” (D1 - 5)
- "os palrdo fica com aquela vista de querer jogar
aquele operario pra fora porque ta demorando a fazer
o fransplante.” (D2 - 2) -
- "fico todo assim [...] pedindo favor a um e a oulro pra
chegar aquele ponto pra ver se a gente tem a solugso
de recuperar a salide pra acabar de criar o resto da
famia.” (D2 - 10)
- "eu tenho muita esperanga de fazer o transplante, eu
sou ainda t8o moga [...] eu gueria tanto fazer.” (D4 - 1)
- "eu sou louca, louca pra fazer essa cirurgia, pra ir
embora.” (D4 - 4)
- "a gente espera é gue aparega um rim a realidade &
essa. Eu ndo vou dizer a senhora gue eu quero ficar
com esse tratamento até..." (D6 - 21)
- "0 meu desejo & se recuperar, ndo vou dizer que eu
ndo gueria, se aparece um rim pra mim o quanio antes
melhor” (D6 - 22)

Permeia a idéia de que ha um rim especifico para cada um. Assim
aguardam o "seu rim" substituto. N&o & qualguer um, mas trata-se daquele que &
seu, que lhe esta predestinado.

Isso talvez dé suporte e encoraje aquele que espera, pois,

geralmente, € uma espera longa, que até desanima, mas & necessario esperar
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"o seu rim". Enguanto isso, o doente renal cronico vai vivendo a vida, assim

como ele pode:

- "ey estudo na Escola Federal do Ceara, 18 de
matricula trancada devido, porque eu fava esperando
pelo transplante” (D9 - 4)- "0s exames ja estdo todos
preparados, 08 exames e tudo, minha irmé é que vai
doar, mas dagui que voite a fer transplante eu vou
voftar a estudar” (D9 - 5)

- “term muita gente na frente ai, j& pensou eu tenho
gue esquecer” (D10 - )

- "t0 esperando [...] enguanto isso vou vivendo a vida,
tenho muita fé em Deus” (D10 - 13)

cnquanto aguardam a realizagdo do transplante, esses sujeitos
procuram vivenciar o momento presente. O transplante renal € algo
significante para os doentes renais cronicos € 0s leva a crer que, por meio dele
vao poder viver plenamente, com mais alegria, sentindo-se mais livres, enfim

mais gratificados com o seu viver

6. REFLETINDO SOBRE ESSE ESTUDO

Ao realizar este estudo fui retomando o sentido da palavra
pesquisar para a fenomenologia , que €: "andar em volta daquilo que vocé guer
saber". Realmente foi "andando em volta de" que procurei compreender o
doente renal cronico. Esse caminhar foi, em alguns momentos, doloroso e dificil,

mas deixou-me muito satisfeita.
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No inicio comecei com um certo temor, pois sabia que era um tema
pesado que ja me inquietava ha algum tempo. Entretanto, era algo que eu
gostaria e precisava enfrentar se quisesse fazer alguma coisa por esse doente.

Aprendi muito nfo s profissionalmente, mas como pessoa, como
um ser gue esta-ai-no-mundo-com-os-outros. Com outros que igualmente
anseiam por uma compreensio do seu viver na medida em que s&o poriadores
de insufuciéncia renal cronica.

Como em todo trabalho de pesquisa, nesse em especial, ndo podia
pretender esgotar o assunto, mesmo porgue aqui revela-se o meu perceber o
fendmeno. Ainda tenho muito a percorrer e sinto gue este cgmmhar nao sera
conclusivo, pois sempre algo esta-ai no mundo, sempre algo se mostra de uma
determinada maneira a guem lhe dirija o seu olhar.

Espero que esse meu olhar possibilite graus de intersubjetividade
com agueles que, de alguma maneira, convivem com o ser doente renal crénico,
para que, essa intersubjetividade implique em novas formas de aproximacéo e
de acesso a essa pessoa doente.

Ao redigir estas palavras lembro-me da fala de um doente, que néo
foi sujeito deste estudo, quando chegou & unidade de hemodiadlise para mais
uma sesséo de hemodialise, ele disse: "ndo sei porque estou téo feliz hoje! Sou
liso, renal e estou guase cego..." Naquele momenio eu n&o tinha possibilidades
para entender essa fala. Hoje uma nova perspectiva de compreenséo revela-se
para mim. E sobre essa perspectiva que passo agora a fazer algumas reflexdes.

Refletir ... essa palavra passou a ter um novo sentido para mim, a
partir das aulas do professor Joel Martins, para quem 'refletir é pensar
pensando”. Geralmente utilizamos esta palavra de maneira errbnea, pois,

muitas vezes, achamos que refletir & 0 mesmo que pensar sobre determinado
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assunto. No entanto, & necessario ter sido algo ja pensado para gue venha a se
constituir autenticamente numa reflexado.

O refletir sobre este estudo reporia-me aos momentos anteriores a
minha vivéncia com o doente renal. O primeiro momento, permeado por
sentimentos de pena e impoténcia. Em seguida, o conviver com esse doente, ja
fazendo parte do meu mundo-vida. E © momento atual onde, apos ter desvelado

o fendmeno "o gue & ser um doente renal cronice” sinto-me com maiores

possibilidades para falar sobre ele, agora sim, conhecendo melhor o seu existir
no mundo com os outros, consigo mesma e com a doenga.

Nesse des-velamento, o doente renal crénico rg%tmumse a mim
como uma pessoa que sofreu uma ruptura no seu viver, de forma inesperada
provocando mudangas, transformacdes. A rigor um marco em sua vida.

Embora procurando viver como as ouiras pessoas, ele sabe que do

seu viver faz parte algumas limitacBes, limitacbes essas nao s decorrentes da

doenca, mas também do tratamento. O tratamento dialitico é visto como algo qus
requer um certo sacrificio,mas que agora faz parte do seu viver, de forma
inalienavel,

Os vinculos com a familia, amigos, a propria equipe da hemodialise
sao vinculos de grande significancia para seu conviver com a nova realidade.

No seu processo de reaprender a viver, ele redimensiona seus
projetos, seus parametros de normalidade e luta por melhorar a sua gualidade
de vida. A possibilidade de um transplante renal, com todas as suas dificuldades
e sem garantias de ser bem sucedido € algo que faz parte do seu projeto, do seu
vir a ser. E € essa esperanca que o move em direc8o a uma possibilidade de

cura, de um existir sem a doenca.
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Nesse momento em que tenho uma nova compreenséo do doente
renal cronico, a partir de sua perspectiva, surge uma pergunta: E agora, a que
serve esse saber?

Sendo este um estudo desenvolvido de acordo com a perspectiva
fenomenoldgica é importante relembrar o sentido dessa pesquisa, como uma
abertura de possibilidades e ndo uma busca de solucdes. Denire as
possibilidades que se mostram neste trabalho, algumas vem ao encontro de um
desejo pessoal de fazer algo significativo por este paciente. Para tanto, dirijo-me
aos profissionais de saude que lidam com o doente renal cronico, enfocando a
necessidade do envolvimento desses profissionais. "

Os profissionais compromissados com a area da nefrologia,
especificamente aqueles do setores de didlise tém buscado, cada vez mais,
aprimorar 0s seus conhecimentos cientificos e tecnoldgicos para melhor
assistirem o doente renal cronico.

Suponho que o rapido desenvolvimento da tecnologia & a
necessidade da utilizacéo desta para a manutencéo da vida do doenie renal
cronico & que faz com que esses profissionais estejam voltados basicamente
para o bioldogico e o tecnoldgico, em detrimento da percepcac desse doente
como uma pessoa gue esta vivenciando uma situacio especial.

Neste estudo procuro compreender o doente renal crénico em seu
sendo-doente. Essa compreensdo possibilita novos horizontes para o assistir ©
doente renal cronico.

Considerando esse assisti, emerge para mim algo que
impulsionou-me a realizar este trabalho e 'que também foi revelado por estes

sujeitos. Refiro-me ao impacto sentido pelo doente renal ao ter conhecimento do

seu diagnostico.
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Nesse momento cabe aos profissionais de saude um repensar
sobre a forma como esta sendo feita esta revelacdo. Pois, 0 que mais esse
doente precisa € de alguém que fique ao seu lado, compartilando de suas
duvidas, medos e incertezas.

Ao superar este impacto, ele passa a conviver com a sua doencga
de varias maneiras, uma delas inclui o seu desejo de submeter-se ao tranplante
renal. Para estes sujeitos, o tranplante significa uma melhora na sua qualidade
de vida. Para noés, profissionais de saude, é algo que requer envolvimento
pessoal, consideracdo de aspecios éticos e econdbmicos. Entretanto, se faz
necessario reconhecer que precisamos estar-com esses dgemaﬂ;s nesta busca de
uma exiténcia mais plena.

Ao terminar este trabalho de pesquisa percebo gue a pesquisa
continua, dado que facetas pertencentes a esséncia do fendmeno foram des-

veladas ao mesmo tempo em que surgem novas duvidas, novas interrogactes,

novos velamentos. Por isso a pesquisa sempre prossegue,



7. RESUMO

Este estudo € o resultado de minhas inquietacdes relacionadas ao
viver do doente renal cronico que se submete ao tratamento dialitico.

Para tanto, utilizei a pesqguisa qualitativa - modalidade
fenomenoldgica , que possibilitou-me compreender o ser doente e responder
minha interrogacao; "O QUE E SER UM DOENTE RENAL CRONICO?”

A analise das descricdes, a busca do significado de suas
experiéncias vividas, desvelou que para estes sujeitos ser dogﬂte renal crinico
significa vivenciar uma brusca mudanca no seu viver, um pensar na morte, um
rememorar o impacto experienciado no momento da revelacdo do diagndstico.

Significa também a convivéncia com limitagcbes, com o tratamento de

hemodialise que € doloroso e desgastante para o organismo, embora

£

indispensavel para sua vida. Essas pessoas convivem ainda com
possibilidade de submeter-se ao transplante renal, e a expectativa de melhorar a
sua qualidade de vida.

Essa compreens&o possibilita novos horizontes de assisténcia aos

doentes renais cronicos por parte dos profissionais que deles cuidam.
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8. SUMMARY

This study is the result of my inquistude in relationship to the ili
person with renal chronic ilness that is submit to dialysis procedure.

For that, | used qualitative research - phenomenological modality,
that allowed me to understand the ill and to answer my interrogation: "WHAT IS
TO BE A RENAL CHRONICALLY ILL PERSON?"

The analysis of descriptions, the search for the meaning of their
lived experiences revealed that for those subjects, to be a chm?’;caﬂy il means to
experience a sudden change in life, to think about death and to remember the
impact experienced in the moment that the diagnosis was first revealed. It
signifies also to live with limitations, with hemodialysis treatment that is painful,
and consuming for the body although essential for life. Those persons live also
with the possibility of having a kidney transplant, and with the expectation of a
better quality of life. This comprehension allow new horizons of assistance to the

renal chronically ill by professionals that take care of them.
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