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VISUALIZANDO O CONTEXTO REAL

Quand@ se pesquisa sobre determinado contetdo,
visualizam-se imagens sobre o que se quer pesquisar e,
tentando captar uma dessas imagens, talvez a que tenha mais
significado se apresente. Para iniciar essa trajetoria a imagem
que aparece é de um individuo sentado numa cadeira ao lado de
uma maquina. Em um de seus bracos distingue-se uma
protuberéancia para a qqa! alguém direciona uma agulha com a
finalidade de perfurar e atravessar o que se considera
hermeticamente fechado: o corpo humano.

O individuo que vive essa experiéncia € um ser renal
crénico. Mas, quem é esse ser renal crénico? “E uma pessoa
que sofreu uma ruptura no seu viver, de forma inesperada
provocando mudangas, transformac¢des” (BARBOSA, 1993).

A escolha pelo renal crénico deve-se a dois aspectos:
e a convivéncia profissional didria com esses individuos ha seis

anos;
e a percepgdo e sensibilidade pessoal e profissional da
pesquisadora no trato com o doente crénico.

Neste estudo a trajetdria ao pesquisar o renal crénico

tem sido o “andar em volta” dele. Porque pesquisar para a



fenomenoclogia é "andar em volta daquilo que vocé quer saber”
(MARTINS & BICUDO, 1994).

Para tanto, faz-se necessério conhecer a dimensdo de
uma condigdo crénica que € "uma intercorréncia estressora, cujo
impacto surge a qualquer tempo e vem para permanecer,
alterando o processo de ser saudavel de individuos ou de
grupos (TRENTINI, 1992). "

Convivendo com o renal crénico essa dimensé&o de
condicdo crbénica fica por demais entendida. Dentro das
alteracdes desse processo, focaliza-se nesse estudo a
sexualidade desse ser renal crénico. Por que a sexualidade?
Porque é uma energia que flui no ser humano como um alicerce
para toda sua sustentagdo. O sexo sempre foi o nucleo onde se
aloja, juntamente com o dever de nossa espécie, nossa
‘verdade” de sujeito humano (FOUCAULT, 1993). E sempre é
negiig’enciada essa questdo. Talvez em conseqUéncia do que se
vive em nossa sociedade. Se fala muito em sexo mas, apenas
na oscilacdo dialética do erotizar e deseé‘mizm.

Segundo VAN USSEL apud SNOEK (1981), a palavra
“sexo” aparece no século Xll em francés. Tem origem no verbo
“sgcare” do latim, que significa “cortar’. De acordo com o mito
do andrdégino, aquele ser que era “aner” (var@o) e “gyne’

(mulher) ao mesmo tempo. Os deuses com medo de sua forga,



cortaram-no ao meijio, separando o vardo da mulher. Por isto a
humanidade se divide em dois sexos. A palavra sexo indica o
bimorfismo somatico. A palavra "sexualidade” surge no século
XIX, e abrange tanto o somatico como o psiquico.

A sexualidade imprime sua marca a toda atividade
humana. Ela n&o pode ser confinada num setor especifico no
agir humano, porque ela afeta o préprio modo de ser do homem
(SNOEK, 1991, KAPLAN, 1990). Ela impregna toda a pessoa e
constitui uma dimensado fundamental da condicdo humana. A
sexualidade é o ser homem ou ser mulher, engquanto diferentes
um do outro. Ela estara presente durante toda a vida e; durante
vinte e quatro horas por dia somos homens ou somos mulheres
(DURAND, 1989).

A sexuéiidade € uma funcdo natural gue pode ser
afetada quando do diagné6stico de uma doenga crdnica por
exemplo. Nessa situagcdo se faz necessario se pensar a
sexualidade dentro dos limites impostos pela doenga. Essa
doenca nao pode ser vista como uma perda, mas sim, como
catalisadora de mudancas; uma oportunidade e uma razéo para
se produzirem modificagdes e novas possibilidades. Dessa
forma é importante que se descubra - no cotidiano, os
significados individuais com relagdo a experiéncia vivida do

individuo com insuficiéncia renal crénica.



Ha portanto uma intencionalidade em dire¢do ao renal
crénico. Ndo € um "andar em volta” aleatério, mas sim,
comprometido com o rigor da pesquisa. Para que se busque a
manifestagcdo do fendémeno, se faz necessario uma sensibilidade
num pensar qualitativo. Surge entdo a questdo: que tese se
pretende defender na dimens&o desse contexto de
possibilidades? Quando se fala de dimens&o, contexto, lembra-
se de horizonte. E 0o que é horizonte nesse contexto do renal
crénico? “E o &mbito de visdo que abarca e encerra tudo o que
é visivel pelo sujeito, a partir de um ponto” (ESPOSITO, 1992).

Desse ponto perceptual € que surge as interrogacdes
desse estudo:

* Qual o significado da sexualidade para o renal crénico?
* Como ele viver{céa essa sexualidade?

Com essas interrogacdes, estamos novamente diante
de uma dimensdo, s6 que agora na dimensdo de profundidade,
que nos reporta a MERLEAU-PONTY apud ESPOSITO (1992),
onde ele diz que dimenséo de profundidade € "a largura vista de
perfil”.

Perguntar é guiar, nortear o pensamento, abrir
possibilidades, ou seja, & um agir fenomenologicaments, porque
o fendmeno s6 pode se mostrar, se desvelar, quando

interrogado. O que se deseja através desse estudo é o mostrar,



€ o pensar, € o sentimento e o olhar do renal c¢rénico sob a
sexualidade. Esse expressar de experiéncias podera desvelar
uma compreensdo do que seja ou como é vista a sexualidade
para o renal crdnico, na tentativa de mostrar, de proporcionar,
de criar um futuro de possibilidades.

Nesse sentido a abordagem fenomenologica é que
proporciona as oportunidades para cada transformacdo. Da
mesma maneira que a danga na qual duas pessoas se movem em
harmonia, a fenomenologia proporciona aos envolvidos nesse
estudo, uma oportunidade para um engajamento, numa mudanca
reflexiva em harmonia, e sem sincronismo, pois sincronismo
sugere um seguimento de um e outro ad mesmo tempo e,
harmonia sugere um movimento, juntos num mesmo espaco
(GULLICKSON, 1993).

Falando-se em pensar e agir fenomenologicamente,
como ocorrera essa transposicdo para os servicos de saude?
Segundo CAPRA (1982), estamos vivendo numa fase de
mudanca em nossa realidade; um periodo de transferéncia da
concepcdo mecanicista - cartesiana para a holistica. Nessa
abordagem o sistema de assisténcia a salde sera abrangente,
efetivo e bem integrado de assisténcia preventiva. As
experiéncias vividas pelo sujeito, fazem parte do novo processo,

ao contrario do que ocorre na abordagem biomédica, onde os



servicos de saude estdo edificados. Ocorrerd entéo, uma
reestruturacao nos servigos de saude e, os membros da equipe
de saude deverdo compartilhar da mesma concepcdo holistica
de salde e, de uma estrutura conceitual comum. E com essa
visdo holistica que se pensa e age fenomenologicamente.

E a enfermagem como membro da equipe de saude,
esta enquadrada nesse novo sistema, como diz CAPRA (1982):
“Incorporar a Enfermagem numa estrutura holistica & salde,
significara expandir o que ja existe”.

Nesse sistema a intervencdo da enfermeira com os
individuos deve se basear em um marco conceitual, no qual se
tenha uma visdo holistica. A enfermeira deve mnéédemr 0
individuo como um sistema vivo aberto e, como um subsistema
de outros sistemas como a familia e outros grupos (MENKE,
1990). Familia aqui é definida como “um sistema social
composto de duas ou mais pessoas com um forte compromisso
emocional e que vivem dentro de um lugar” (BOYD, 1990).

As enfermeiras engajadas nesse contexto, ser&o mais
qualificadas para fornecer a educagéo e orientaglo necessaria a
salde e, para avaliar a dindmica da vida dos pacientes, o que

pode servir de base para uma assisténcia sanitaria preventiva

(CAPRA, 1982).



Esse estudo em termos de design de pesquisa, tem
por objetivo:

e proporcionar ao ser renal crénico a oportunidade de expressar
seus sentimentos em relacdo a sexualidade;

e concatenar uma melhor compreensdo dos significados de
sexualidade para o ser renal crénico;

e oferecer a enfermagem um caminho de aproximacdo na
assisténcia a este ser;

e levar todos os profissionais a refletir fenomenologicamente
nas experiéncias desveladas e apreendidas, descobrindo
novos significados para a relacdo doenca renal - sexualidade.

O refletir fenomenologicamente, é dificil e de extrema
importéncia para se buscar a compreensdo, a esséncia do
fendmeno, que estd contido nos depoimentos dos sujeitos
vivenciadores. Por que? Porque na vida comum, néds nos
voltamos para o0s a “posteriori”; os a ‘“priori” estdo todos
implicitos. Por que? Porque o nosso cotidiano esta voltado
para os fatos, e ndo para os sentidos. O que a fenomenologia
faz & tirar o homem da sua dogmaticidade, de seu caréater néo
critico, & fazé-lo refletir sobre os sentidos que ele pressupde
tedrica e praticamente quando age. Entdo a fenomenologia
implica em mudanga de atitude e, em uma conversdo. Em vez de

ficar voltada para os fatos, ela tenta buscar a subjetividade



como um constituidor dos sentidos dos fatos. A busca da
esséncia, nesse estudo, & a experiéncia dos renais crénicos. E
preciso estar aberto para poder apreender todos os insights
contidos nas unidades de significado dos depoimentos dos
individuos renais crénicos. E necessario ter o cuidado para ndo
cair na atitude da faticidade, pois esta é a atitude natural do
nosso cotidiano. Se corre sempre o risco de se cair de novo na
situacdo “da vida comum”, como diz Husserl. Perdemos aquela

percepcdo de que a nossa vida é constituida subjetivamente.



CAPITULO 1

SITUANDO O SER RENAL CRONICO




P

CAPITULO 1: SITUAR

00 SE NICO

1.1 Doenca renal

O individuo renal cronico apresenta uma complexa e
variada probleméatica. Sendo importante pois, considera-lo como
um todo e ndo como simples portador de uma doenga.

Sabe-se que os rins séo o6rgdos responsaveis por
inumeras funcdes vitais, dentre elas destacamos:

e regulacéo do equilibrio &4cido-basico, através de eliminacéo do
Hidrogénio (H"), pela regeneragéo do bicarbonato e excrecso,
principalmente do ion amdnio;

e controle hidrico e de eletrélitos;

e metabolismo hormonal na producgdo de eritropoetina,

e importante papel no metabolismo ésseo, envolvendo o controle
de calcio e fésforo.

Pelo exposto, pode-se perceber que um déficit agudo
ou cronico no funcionamento dos rins, leva a alteracdes
drasticas na homeostase corporal. Enitre as patologias que
afetam os rins destaca-se a insuficiéncia renal aguda (IRA) e a

insuficiéncia renal crdnica (IRC).
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A insuficiéncia renal aguda (IRA) &€ uma sindrome
clinica caracterizada por diminuigéo subita de funcéo renal, com
aumento de produtos nitrogenados e por disturbio no
metabolismo hidro-eletrolitico, em geral progride com oliguria ou
anuria (SCHRIER, 1991).

A insuficiéncia renal crénica (IRC) & melhor definida
quando ocorre a destruicdo irreversivel dos néfrons e elevacéio
persistente de creatinina (SCHRIER, 1992). A IRC provoca uma
desordem total no ecossistema global do individuo, forgcando-o a
assumir uma forma diferente de viver.

Quando o paciente apresenta sinais que o
incapacitam para suas funcdes profissionais, sociais e pessoais,
em conseqléncia do aumento da azotemia e, quando o grau de
deterioracdo de funcdo renal compromete o seu bem estar ou o
coloca em risco de vida. Estamos diante do que se chama
insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT). Quando isso ocorre
é imperioso utilizar uma forma de substitui¢do da fungdo renal,
através de procedimentos dialiticos (RIELLA, 1988; LEVINE,
1985).

As principais causas de insuficiéncia renal cronica
terminal s3o: diabetes mellitus, hipertenséo, glomerulonefrites,

doenca renal hereditaria (SCHRIER, 1992; RIELLA, 1988;

LEVINE, 1985).



As manifestacdes clinicas da IRCT sdo em
conseqiéncia da sindrome urémica, de alteracdes enddcrinas e
metabdlicas. Uremia significa “urina no sangue”, ou seja,
algumas substancias que s&do excretadas na urina, como por
exemplo: a uréia e a creatinina sdo retidas na circulacdo
(RIELLA, 1988).

A sindrome urémica desenvolve-se de modo previsivel
quando o clearance de creatinina cai abaixo de 10 a 15
mi/min/1.73m?2. A creatinina deriva do metabolismo da
fosfocreatinina dos musculos. Como a massa muscular de um
individuo n&o varia a curto prazo, a producédo e diminuicao
diaria da substancia é praticamente constante. Por esse motivo
a eliminagdo de creatinina é usada como teste de coleta correta
de volume urinario de vinte e quatro horas (ANDRADE, 1977).

A sindrome urémica causa manifestacdes
neurologicas, hematoldgicas, cardiovasculares, dermatolégicas,
alteracdes oOsseas e articulares, alteragbes de funcéo
tireoidiana, disturbios imunoldgicos, alteracdes sexuais e
psiquicas (RIELLA, 1988; LEVINE, 1985).

A experiéncia de tristeza e perdas vivenciada pelo
individuo renal crbénico esta integrada a todos esses

acontecimentos descritos e, também & sua histéria de vida.

" Clearance ¢ o volume minimo de plasma depurado de uma substancia em um minuto.
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A presenca de sintomas urémicos indicam a
necessidade da didlise. Didlise & a difusdo de particulas de um
compartimento fluido para outro, através de uma membrana
semipermeavel. Na membrana semipermedvel existem poros que
podem ser atravessados por ions e pequenas moléculas, mas
que nao permite a passagem de elementos figurados do sangue
e moléculas de grandes dimensdes, como as pa‘m@a’ﬂa§. A
diferenga entre a concentragcdo de uma substancia em um e
outro dos compartimentos & chamada gradiente de concentracéo.
A medida que as particulas vdo se deslocando de um lado para
o outro, vai diminuindo o gradiente de concentracdo, até que,
finalmente chega-se a uma situacdo de equilibrio entre os dois
compartimentos (ANDRADE, 1977).

As modalidades de tratamento dialitico sdo: dialise
peritoneal intermitente (DPIl), didlise peritoneal ambulatorial
continua (CAPD), dialise peritoneal ciclica continua (CCPD) e a
hemodialise (HD).

Na dialise peritonea! intermitente (DPIl), o peritoneo
funciona como membrana dialisante, onde ocorre a passagem de
substancias como uréia, creatinina, potassio, entre outros, do
plasma para o liguido de didlise e deste para o exterior. Nesta
técnica a solucdo dialisante é infundida na cavidade peritoneal,

deixa-se um tempo de permanéncia para proporcionar um certo
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equilibrio e logo apés drena-se a solugdo por gravidade. Estes
ciclos de infusdo, permanéncia e drenagem s&o repetidos por
aproximadamente doze horas, durante trés vezes na semana em
clinicas especializadas. O processo de dialise peritoneal
intermitente (DPI) pode ser realizado através de puncdes
abdominais multiplas ou com a utilizacdo de um cateter
permanente. Geralmente o mais usado é o modelo de Tenckhoff
(LEVINE, 1985; RIELLA, 1988).

Na dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), a
solug@o dialisante é infundida na cavidade abdominal através de
um cateter. A solugdo dialisante fica na cavidade por algumas
horas e logo depois é drenada. As trocas séo realizadas
diariamente em seu domicilio. O processo de dialise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD) é constante, ou seja, o paciente
estda sempre dialisando e é completamente responsavel pela
propria didlise, apds ser submetido a um processo educacional
de treinamento, ministrado por enfermeira (RIELLA, 1998;
DUNN, 1993).

A dialise peritoneal ciclica continua (CCPD), é
baseada no conceito de um equilibrio de dialise continuo,
incorporado a um ciclador automatico. O paciente & conectado
a esse ciclador onde ocorre as trocas do dialisado, varias

vezes, geralmente durante a noite. A dialise peritoneal ciclica
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continua (CCPD) tem proporcionado uma alternativa da dialise
peritoneal para pacientes que precisam de um tratamento
durante a noite em seu domicilio, sem interrupcbes de sua rotina
didria (POPOVICH, 1976; DIAZ-BUXO, 1985).

O vprocesso de hemodidlise (HD) consiste na
circulagdo do sangue fora do organismo, através de acesso
vascular. Desse modo, o sangue entra em contato com o fluido
(dialisado), mantendo-se separado por membrana semi-
permeavel. A composi¢cdo do dialisado é feita de maneira a
estabelecer um gradiente de concentracdo que favorega a
passagem, através da membrana, dos metabdlitos toxicos do
sangue para o fluido. Por sua vez, o sangue recebe do
dialisado as substancias que estdo em falta no organismo.
Geralmente sdo realizadas duas a trés sessdes por semana, com
duracdo de trés a quatro horas, dependendo das necessidades
do paciente, em hospitais ou centros de dialise. Usualmente o
acesso vascular é através de um enxerto arteriovenoso ou
fistula’. O aparelho de hemodidlise consiste de uma estrutura
de suporte que permite que o sangue e o fluido de dialise

circulem de uma maneira adequada nos dois lados da membrana

de dialise. E o que se chama dialisador (DUNN, 1993).

* Fistula ¢ uma anastomose entre uma veia e uma artéria, geralmente a veia cefalica ¢ a
artéria radial no punho.
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A maioria das membranas dialiticas disponiveis séo
as de cuprofano, acetato de celulose, celulose regenerada,
policarbonato e as de polimetilmetacrilato. Na hemodialise
como a circulagdo é extra corporea utiliza-se a heparina como
anti-coagulante (RIELLA, 1998; LEVINE, 1985; DUNN, 1993).

Com o processo de instalacdo da doenca renal,
encontramos um individuo em estado de alerta, tenso, agitado e,
na expectativa de que algo estd para acontecer. lsso é vivido
desde o diagnoéstico da insuficiéncia renal crénica (IRC). Por
desconhecer o processo a que sera submetido o doente renal
sofre diante do desconhecido, ele fica a imaginar gual sera o
préximo passo.

A  partir do momento que se diagnostica a
insuficiéncia renal crbénica terminal (IRCT), o paciente
permanecera em dialise pelo resto da vida. Sem a terapia de
substituicdo da funcdo renal (didlise ou transplante) o paciente
morrera.

A modalidade de tratamento mais utilizado, para
terapia de substituicdo de funcéo renal, varia significativamente
entre os diferentes paises (USRDS, 1994):
~ Nos Estados Unidos

o 58,5%:; hemodialise (HD) no hospital ou centros de

dialise: 26,7%, com enxerto renal funcionando;
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e 11,1%; dialise peritoneal (CAPD ou CCPD);
- No Reino Unido - 48,9% (CAPD ou CCPD);
- No Canada - 34,3% (CAPD ou CCPD);
- Na Australia - 29,3% (CAPD ou CCPD).

No Brasil, os dados ndo sfo precisos, mas, estima-se
que existiam em dezembro de 93 cerca de 22.000 pacientes em
terapia de substituicdo da funcdo renal (SESS0, 1994).
Segundo dados do V REGISTRO BRASILEIRO DE DIALISE E
TRANSPLANTE RENAL (1993), 85% dos pacientes em programa
dialitico em 31.12.92, faziam hemodialise, enquanto 12,4%
encontravam-se em CAPD e, 2,7% em DPIl. E possivel que tais
diferencas sejam devidas a politica de saude publica, interesse
financeiro e razdes médicas.

A hemodialise proporciona melhora dos sintomas
clinicos, no entanto algumas complica¢cbes podem ocorrer, tais
como: problemas técnicos com a maquina de dialise e bomba de
sangue; perfuracdo das linhas que compdem o sistema,
provocando embolia gasosa; rompimento do dialisador; sindrome
do primeiro uso, hipotensdo; céimbras; cefaléia, convulsdes;
hemélise; coagulacdo do sangue no sistema; hemorragias;
depressdo da medula Ossea; reducdo . de eritropoetina;

osteodistrofia renal; prurido (RIELLA, 1998).



Tudo o que se apresenta para o individuo renal
cronico € novo. E o fato do seu sangue esta circulando entre os
dispositivos da maquina faz com que ele atribua a méquina o
poder de manté-lo vivo. O doente renal fica com medo que ela
pare de funcionar, fazendo com que ele perca seu sangue,
arriscando sua vida quando se submete a cada sessfo de
hemodialise.

Além das complicagbes inerentes ao tratamento
dialitico, os pacientes enfrentam perdas, conflitos emocionais e
limitagdes da condigdo cronica da insuficiéncia renal.

O paciente com insuficiéncia renal crénica sofre com:
o a perda de um corpo saudavel e ativo;

e a imagem corporal que fica alterada com a cor da pele, perda
de peso, insercdo do acesso vascular, cicatrizes,
deformidades oOsseas, fraqueza ¢generalizada, perda da
autonomia e da capacidade de agir com independéncia,

e a restricdo alimentar e hidrica sdo limitag6es que geram no
paciente raiva e desejo de desobedecer as regras impostias,

e a ameaca constante de morte, gerando depresséo,

e 0s amigos que se afastam ou o préprio paciente que se afasta,
gerando uma insociabilidade e sentimentos de soliddo e

abandono;



@

a perda do emprego e da estabilidade econdmica, decorrentes
da incompatibilidade de tempo entre o exercicio profissional e
o tratamento, levando a alteracdes na dinédmica familiar;

a possibilidade de transplante que cria expectativas quanto a
uma melhor qualidade de vida e conflitos quanto a rejeicdo e
aos riscos de vida;

a dependéncia da maéaquina e da equipe que o assiste, a
dependéncia dos medicamentos, dos familiares, do transporte
para se locomover até o centro de dialise, gerando um
sentimento de perda da liberdade e da autonomia;

a deterioracdo acentuada do impulso e/ou desempenho sexual,
que esta interligada a aspectos fisioldégicos e numa dimenséo
psicolégica, gerando medo, ansiedade, depressao,
hostilidade, isolamento, soliddo;

a ameaca de novas lesdes como por exemplo inser¢do de um
outro cateter, confecc8o de uma nova fistula , gerando
ansiedade com um risco constante de perda da integridade
fisica,

o lazer que fica alterado devido a necessidade de se dispor
de longos periodos de tempo para dialise e tratamento das
complicagbes, gerando indisposicdo fisica e sentimentos de
vergonha de sua imagem corporal (TRENTINI, 1990, GUTCH,

1975; KOPSTEIN, 1985).
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Essa série de alteragles decorrentes da doenga
crénica e suas implicacdes, sem duvida nenhuma, levam o renal
cronico assistido em programa de dialise, a um stress continuo.
O stress € um desequilibrio do organismo como uma resposta as
influéncias externas. Esse fen6meno acontece quando uma ou
mais varidveis do organismo sdo forcadas nos seus limites,
ocorrendo uma quebra no equilibrio dindmico do individuo
(CAPRA, 1981). Esse desequilibrio pode ser visto no renal
cronico em programa de dialise, ou seja, existe uma ameaca
constante e real a sua integridade.

Dessa forma, emerge a adaptacdo, como um recurso
para enfrentar essa situacdo: VIDA-MORTE. O renal crbnico
apresenta grande dificuldade de adaptac@o a nova situacdo de
viver na dependéncia da dialise. Na adaptacdo do renal crinico
ao tratamento dialitico, identifica-se trés momentos:

e periodo de lua de mel = caracterizado por uma sensagéo de
confianga e esperancga,

o periodo de desencantamento e desencorajamento =
caracterizado por desesperanca, tristeza, impoténcia,

o adaptacédo a longo prazo = caracterizado pela presenga de um

certo nivel de aceitagcdo da doenca e suas limitagdes. (LEVY,

1977).
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E notorio, pois, que o processo de adaptacdo é um
elemento fundamental na manutencéo do equilibrio dindmico do
renal cronico. E para que esse processo se estabeleca
continuamente, a familia e a equipe de saude exercem
importancia vital.

A partir do momento que se explora com profundidade
e se amplia a visdo do impacto que a insuficiéncia renal cronica
terminal (IRCT) provoca no individuo, tanto fisica como social e
psicolbgica, a equipe de saude deve definir corretamente o tipo
de cuidado que requer o doente renal e oferecer a melhor
assisténcia em cada situacdo. Dessa forma a equipe de saude @
capaz de entender as necessidades dos renais crénicos de uma
forma mais realista.

A unidade de dialise ndo é apenas um lugar para
realizar o tratamento, mas um lugar onde experiéncias
acontecem. O significado e o poder da pratica de enfermagem
na unidade de dialise s8o importantes para a compreenséo
dessas experiéncias (RITTMAN, 1993).

Como a frequéncia na unidade de dialise é maior nos
pacientes em hemodialise, trés vezes na semana, a equipe de
saude conhece fatos sobre a vida desses pacientes, suas

dificuldades, suas inquietagdes. Dessa forma, cria-se um
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vinculo afetivo, principalmente da enfermagem q@e atua de
forma constante com esse paciente.

Historicamente, a morte devido a uremia & uma
certeza sem o inicio da terapia substitutiva da funcdo renal.
Apesar da expectativa de vida de pessoas com insuficiéncia
renal crdnica terminal ter melhorado consideravelmente com o
tratamento dialitico e transplante renal, a IRCT continua sendo
uma condigé&o grave com abreviamento da expectativa de vida e
frequentes hospitalizacbes.

A insuficiéncia renal crénica (IRC) impde carga social
e econdmica pesadas. O manuseio do doente com insuficiéncia
renal crénica terminal (IRCT) e sua familia € complexo. Envolve
ndo apenas maquinas de dialise, cirurgias e manipulacéo de
drogas. E necessario entendimento da enfermidade e todo o
processo que a envolve, e ndo apenas da doenga, por parte da
equipe de saude em relagdo ao paciente e sua familia. As
mudangas que ocorrem no relacionamento familiar geralmente
ameacam toda a estrutura dindmica desta familia. Algumas
familias superprotegem o doente e outras reagem de maneira
oposta. O ajustamento da familia, o apoio e a compreensé&o sio
fatores fundamentais para a adaptagdo do renal cronico ao

programa de dialise.
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A manuten¢do de uma conexdo humana continua entre
o significado de “ser um renal crénico” e o efeito desumanizante
da tecnologia usada no tratamento dialitico, proporciona um
vislumbre para o verdadeiro significado da pratica de
enfermagem na diadlise. As enfermeiras que trabalham em
dialise, tem um privilégio: oportunidade para fazer a diferenca
das experiéncias dos renais crénicos (RITTMAN, 1993).

Como afirma BARBOSA (1993), o ser renal crénico vé
seu cotidiano totalmente modificado. Um mundo diferente se
apresenta para ele. O individuo renal c¢rdnico se sente
impotente em relagdo a varios aspectos de sua vida,

necessitando pois, de uma relacdo de ajuda.

1.1 Sexualidade X doenga renal

A sexualidade na visdo da maioria das pessoas, @
algo que sé6 pode ser expressada quando tudo estiver
maravilhoso na vida do individuo. E isso ndo é de todo
verdadeiro. A sexualidade se manifesta em situa¢bes mais

adversas possiveis (VITIELLO, 1986).
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Por essa presenga constante, pela importancia e pela
complexidade demonstra-se uma enorme preocupacdo com o
significado da sexualidade.

A sexualidade humana “é@ uma forca de encontro, um
dinamismo de abertura, de comunhdo e de criatividade. A
sexualidade ¢é criadora de cada um, criadora dos seres.”
(DURAND, 1989). Definicdo também compartithada e difundida
por MONTEOLIVA (1992). Esses autores também consideram
que existe uma conexdo, mas ndo identidade na relacdo
sexualidade - genitalidade. Popularmente falando, tendemos a
coloca-las no mesmo nivel.

A genitalidade “é o sexo fisico, cuja finalidade é o
prazer e a procriagdo. A genitalidade n&o requer nenhuma outra
dimensdo, a nédo ser as meramente fisicas” (MONTEOLIVA,
1992). A genitalidade seria uma parte do todo.

Outro termo que geralmente ¢é confundido com
sexualidade ¢ sensualidade. “A sexualidade envolve néo
somente 0s 6rgdos genitais, mas todas as zonas erbégenas do
corpo, assim como vontades, desejos e fantasias associadas a
sexo” e a sensualidade é entendida como sendo “volupia,
apetite sexual, propenséo aos - prazeres do

sentido"(GOLDENSON & ANDERSON, 1986).
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Pelas distingbes percebe-se que a sexualidade estd
inserida num contexto bem abrangente, bem globalizante.

A sexualidade tem se tornado tdo importante que se
institue como exigéncia de definicdo e conhecimento de si
mesmo. 8§06 nos conhecemos, sé sabemos quem somos, quando
conhecemos a nossa prépria sexualidade (FOUCAULT, 1984).
‘O sexo é acesso, ao mesmo tempo a vida do corpo e & vida da
espécie”. O sexo & como se fosse um dispositivo da
sexualidade (FOUCAULT, 1993).

E o que & o sexo? Sexo & a “caracteristica dos
atributos envolvidos, em principio, na reproducdo. Existe o0 sexo
cromossOmico, que é definido pelo tipo de cromossomos sexuais
possuidos; 0o sexo gonadico, definido pelo tipo de gdnada; o
sexo legal, que @ aquele em que o individuo é registrado ao
nascer; o sexo de cria¢do, que diz respeito a como a familia
cria cada individuo; o sexo social, as preferéncias sexuais das
pessoas podem se dirigir a individuos do sexo oposto -
heterossexuais, do mesmo sexo - homossexuais, ou a ambos

(VITIELLO, 1994).

Se fala muito de sexo, mas sempre sem se mosirar a
deslumbrante evidéncia do sexo. Condena-se o0 3sexo0
publicamente, demarca-se como ilicito, porque a grande maioria

das pessoas esta pouco informada sobre a sexualidade humana.
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dimens&o, a ndo ser as meramente fisicas” (MONTEOLIVA,
1992). A genitalidade seria uma parte do todo.

Qutro termo que geralmente & confundido com
sexualidade ¢ sensualidade. “A sexualidade envolve néo
somente 0s Orgdos genitais, mas todas as zonas erdgenas do
corpo, assim como vontades, desejos e fantasias associadas a
sexo” e a sensualidade é entendida como sendo “volupia,
apetite sexual, propenséo aos . prazeres do

sentido”(GOLDENSON & ANDERSON, 1986).
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Atualmente na nossa sociedade as mudancas se
verificam a cada dia, mas essa visdo ilicita continua. Assim a
“sexualiade é um fenOmeno culturalmente determinado.” Toda
essa problematica da sexualidade é tdo inconfundivel gquanto a
histéria das idéias politicas (HIGHWATER, 1992).

Essa historicidade de que nos fala esse autor, nos
lembra a definigdo de sexualidade que "se caracteriza por uma
grande plasticidade, inversdo e relacdo com a histéria pessoal
de cada um de no6s. A sexualidade é polimorfa, polivalente,
ultrapassa a necessidade fisioloégica e tem a ver com a
simbolizagdo do desejo (LAPLANCHE & PONTALIS, 1970).

Segundo o dicionario do Aurélio a sexualidade é
definida como “sexo, qualidade do sexual, conjunto dos
fendmenos da vida sexual.”

Observa-se assim um direcionamento da sexualidade
para um contexto biolégico, fisioldgico, e que pode sofrer
alteracbes em qualquer nivel.

Existe no homem uma unica nascente vital, que & a
libido. Qual correnteza de um rio, segue o leito tracado até
desembocar no prazer. Se deixado livre, a libido se precipita,
logo no seu objeto. Se represado por qualquer motivo, ele se

transforma em expressdes culturais (SNOEK, 1981). No caso do
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renal crénico, a libido estd represada pela insuficiéncia renal
crénica.

Segund@ LEVY apud MUNJACK (1984) nas pesquisas
realizadas com paciéme renal crdénico retrata-se que 70 a 80%
dos pacientes tem um quadro alterado no funcionamento sexual.
Numa dessas pesquisas 80% dos homens e mulheres
comunicaram uma perda do desejo de atividade sexual quando
da instalacdo da doenga. A medida que os pacientes passaram
da insuficiéncia renal crénica (IRC) em tratamento conservador,
para hemodialise, o numero de homens que informaram néo
praticar o coito elevou-se de 9,4% para 47%. Nas mulheres o
quadro é semelhante.

A disfuncdo sexual é frequente na insuficiéncia renal
cronica terminal (IRCT) e, encontra-se associada a diversos
fatores dentre os quais destacam-se: os disturbios endécrinos,
alterag6es hormonais, deficiéncia de zinco, influéncia de
medicamentos, niveis baixos de hemoglobina devido a pouca
producédo de eritropoetina e fatores psicolédgicos, dentre eles: a
incapacidade de adaptagcdo a dognga crdnica, desenvolvimento
de atividades passivas por ccnsiderar—sé um doente crdnico,
sentimento de culpa, devido a aparenie‘ falta de carinho,

relacionada com a perda do apetite sexual e, no homem, o érgéo
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da micgdo é o mesmo da relacdo sexual (LEMOS, 1992:
ZARIFIAN, 1992; LEVY, 1994; WERTHEIM, 1992).

Portanto, segundo esses autores existe um aumento
significativo dos problemas sexuais e uma perda do apetite
sexual nos individuos portadores de IRCT. A frequéncia das
relagbes sexuais diminui e a maioria dos renais crénicos tem
problema de ere¢do e ejaculacdo, e as mulheres chegam
realmente a encarar com aversdo a perspectiva de uma relacéo
sexual.

Embora os problemas de fertilidade raramente
constituam um sinal precoce da uremia, a ovulacdo e a
menstruacdo cessam na mulher a medida que progride o quadro
urémico e, no homem, os testiculos ficam moles e atréficos. As
biépsias revelam uma suspensdo da espermatogénese e em
algumas, perda de células de Leydig. Os niveis plasmaticos de
testoterona caem drasticamente, com resposta diminuida a
gonadotrofina coridnica humana, e o0s niveis plasmaticos de
horménio luteinizante se elevam (MUNJACK, 1984).

Além das alteracgdes hormonais decorrentes da IRCT,
o wuso de medicagdo anti-hipertensiva pode alterar

consideravelmente a sexualidade, através dos efeitos colaterais

* Células de Leydig - Localizam-se na porgio interstical dos testiculos ¢ produzem esterdides androgénicos
(GRIFFIN & WILSON, 1987).
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causados pelas drogas, como por exemplo: diminuicdo da
poténcia sexual (VITIELLO, 1986).

Nos pacientes transplantados existe um maior
interesse nas relagdes sexuais se comparados com 0 periodo
que estavam em dialise (ZARIFIAN, 1992; MUNJACK, 1984:
WERTHEIIM, 1992; SCHOVER, 1990).

A equipe de saude deve estar consciente de toda
problematica da disfun¢do sexual no renal crdnico para poder
orienta-lo e ajuda-lo. O paciente deve sentir que tem completa
liberdade para conseguir informacdes sobre seu problema,
sendo importante também, que a equipe informe que ndo existe
uma férmula magica, milagrosa para resolver o problema. Mas,
& a partir do momento que se conhece o problema e suas
implicagbes que fica mais facil lidar com ele (ZARIFIAN, 1992,
WERTHEIIM, 1992).

A enfermeira como membro da equipe de saude pode
fazer muito, no sentido de reforgar, no renal crénico com
disfuncdo sexual, a relagdo mente-corpo pa;a aumentar sua
auto-estima. Muitos doentes renais veém a enfermeira como
advogada deles. Nesta posicdo a enfermeira precisa ser
competente para assisti-lo e, encaminha-lo a outro profissional.

Isto requer um conhecimento da etiologia das disfungdes
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sexuais e um entendimento das modalidades de

(ZARIFIAN, 1992).

tratamento
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CAPITULO 2: TRAJETORIA

2.1 Caminhar fenomenoldégico

Toda a vida humana tem um sentido. O homem
sempre interpreta o fato, a partir de um sentido. $6 que ele se
esquece que o0 sentido é constituido por ele, e ndo se lembra
dessa intercessdo subjetiva. No cotidiano anonimamente
estamos constituindo, articulando, elaborando sentido. Portanto,
existem sentidos na base de toda a nossa vida.

Nesse estudo busca-se desvelar a experiéncia do
individuo portador de insuficiéncia renal crénica, em relacio a
sua sexualidade. O que se busca é& o sentido dessa realidade,
como se elabora na subjetividade desse individuo. Neste
contexto observa-se que a natureza deste trabalho solicita um
discurso fenomenoldgico de ordem epistemoldgica.

“A fenomenologia € o estudo ou a ciéncia do
fenémeno” (DARTIGUES, 1992). HUSSERL (1859-1938) é
considerado o edificador da fenomenologia. E indispenséavel
lembrar o ambiente, a atmosfera, do periodo em que ocorreu
essa edificacdo. A crise, que sucedeu a morte de Hegel,

manifestou-se, por um lado, com a decadéncia da metafisica,
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por outro, com a afirmacdo do positivismo, o reinado do
relativismo, o triunfo do psicologismo (VAZ, 1970; JASPER,
1994).

E nesse contexto que se insere a figura de Husserl
que parte para elaboragdo do método fenomenolébgico,
oferecendo a filosofia uma base sélida para a revisdo metddica
de todas as ciéncias. Mas do que uma escola, a Fenomenologia
foi um movimento que teve duas fases: alemd onde se
destacaram Heidegger, Max Scheler e na francesa com Merleau-
Ponty, Sartre, dentre outros.

A fenomenologia Husserliana se funde com a
ontologia. Segundo Husser!l, o sentido do ser e o do fenbmeno
ndo podem ser dissociados. A fenomenologia busca o fendmeno
em sua esséncia, como ele & no real. Para Husserl existe uma
ontologia fundamental que trata do sentido do mundo enquanto
tal. O homem vivendo no mundo, elabora um sentido da
globalidade da vida humana, ou seja, do mundo no qual nos
situamos. Essa seria a ontologia fundamental. Mas, o que tem
haver ontologia com fenomenologia? O real s6 existe enquanio
real para o homem e, esse real que existe para o homem esta
expresso na palavra fenomenologia. Neste contexto ontologia &
fenomenologia. Entdo Husserl faz ontologia, refletindo sobre o

real, mas, passando pelo homem.
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O fendmeno é o que surge para uma consciéncia, o
que se manifesta para essa consciéncia, como resultado de uma
interrogagdo (MARTINS, 1990). Seguindo os caminhos de
Husserl nessa busca do fenémeno surge a figura de MERLEAU-
PONTY (1908-1961), com contribuicdo a fenomenologia. No
prefacio da Fenomenologia da Percepcdo, MERLEAU-PONTY
(1994), parte da pergunta tantas vezes formulada: “O que é
fenomenologia?” para apresentar sua propria noc¢do de
fenomenologia. Se, por um lado, fenomenoclogia “é o estudo das
esséncias”’, por outro lado, é também “uma filosofia que repde
as esséncias na existéncia e nédo pensa que se possa
compreender o homem e o mundo de outra forma sendo a partir
de sua facticidade” (MERLEAU-PONTY, 1994).

Segundo MERLEAU-PONTY (1994) a fenomenologia,
mais do que uma nova filosofia, se impde como a resposta a
uma série de expectativas. E por essa razdo que a unidade e o
sentido da fenomenologia devem ser procurados em cada um de
nos.

No que diz respeito aos temas fenomenologicos, ©
autor interpreta a orientacdo dada por Husserl a fenomenologia,
como por exemplo ‘retornar as coisas -mesmas” significa
“retornar a este mundo antes do conhecimento, cujo

conhecimento fala sempre, e com respeito ao qual toda
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determinacgdo cientifica é abstrata representativa e dependente,
como a geografia com relacdo a paisagem onde aprendemos
primeiramente o que €& uma floresta, um campo, um rio”
(MARTINS, 1984). Trata-se de ultrapassar as explicacdes da
ciéncia para atingir o eu como fonte absoluta, visto que sou eu
que vivo a experiéncia do mundo. Chegamos assim a um tema
que atravessa toda a sua obra:. a insercdo do homem no mundo.
MERLEAU-PONTY, 1994 recorre a expressdo ‘“ser-no-mundo”
ndo para repetir simplesmente o que outros disseram, mas para
tentar elucidar o que é esse homem e o que é esse mundo. Ele
aprendera de Husserl que a filosofia é "busca do fundamento”.
O fundamento é acessivel a uma descricdo dos fendmenos. lIsso
quer dizer que é pela fenomenologia que se processa a busca
do fundamento. O fundamento ndo é nem o homem nem o
mundo. E a intercessdo entre o homem e o mundo. E é através
da percepcdo que se encontra essa intercessdo. "A percepcéo
ndo é uma ciéncia do mundo, ndo é mesmo um ato, uma tomada
de posic&o deliberada, é o fundo sobre o qual todos os atos se
destacam e ela estd pressuposta por eles”. "O mundo n&o deve
ser visualizado como um objeto a ser constituido, mas sim como
o meio natural e o campo de todos os meus pensamentos e de

todas as minhas percepgcbes explicitas” (MERLEAU-PONTY,

1994).
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Ser-no-mundo para (HEIDEGGER, 1981) s&o as
diversas maneiras de exister no mundo. Esse existir do homem
no mundo significa wuma projegdo segundo diferentes
possibilidades de ser. No nivel ontolégico da anélise
existencial, Heidegger caracteriza o ser como auténtico quando
ele "propriamente &" e inauténtico quando ocorre uma destruicéo
do eu, ou seja, ele “propriamente ndo é" (DOWELL, 1993).
Dentro da autenticidade do ser esta a angustia como sendo a
prépria existéncia humana. E uma expressdo imediata e
auténtica do proprio ser-no-mundo (CONTRIN, 1992).

Segundo Heidegger o homem €& um ser temporal.
Esse tempo ndo é cronologico é& existencial. O passado &
facticidade e € uma projecdo para o futuro. O presente & o
proprio decaimento, projetando o homem para a inautenticidade.
O futuro é o agora ndo cronolégico (BEAINI, 1981).

Essa temporalidade de que fala Heidegger (1981) nos
reporta a estrutura do fendmeno situado, onde o pesquisador
funde passado, presente e futuro de seu viver, de sua
existéncia, tentando assim através de sua proépria experiéncia
como ser temporal, apreender o fendémeno, articulando a
inteligibilidade para se chegar a experiéncia do outro.

Em pesquisa vocé interroga sobre as duvidas a

respeito de algo que alguém experiencia. Dessa forma, se vai
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em busca do fendmeno, situando-o. Na realidade ocorre uma
busca ao mundo-vida desses sujeitos. O encontro entre o
pesquisador e o fendmeno segue uma trajetéria, onde se coloca
o fenomeno em suspensdo. Ao se colocar o fendmeno em
suspensdo a trajetdria fenomenoldgica procura estabelecer um
contato direto com o fendmeno que esta sendo vivido,
experenciado. Os fenbmenos se apresentam comc s$80 na
esséncia. O que se busca por intermédio dos sujeitos é o vivido,
0 experenciado, dai captando-se a esséncia. Dessa forma o
objetivo dessa pesquisa, a sexualidade sob o olhar do ser
renal cronico, serd a descricdo das experiéncias vividas.

Na estrutura do fendmeno situado busca-se a
esséncia através do que se mostra nas descrigdes. E é através
da andlise das descrigbes que a pesquisadora busca as
convergéncias.

Toda essa grandeza da fenomenologia nos insere em
um mundo vida nosso e estando nele se percebe a experiéncia
enquanto sujeito e, de forma inexplicavel a intersubjetividade
acontece, ligando um mundo a outros mundos e, de certa forma
experenciando todos os mundos, e as experiéncias se
desvelando como a reproducdo das células. E um processo
interessante. Neste estudo descreve-se a experiéncia como

pesquisadora, enquanto enfermeira, buscando a experiéncia do
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outro “ser-no-mundo” que € o renal ¢ronico, baseada nas
experiéncias do seu mundo-vida.

E um todo entrelagado em unidades. E um processo
no qual acredita-se fazer parte.

Sendo assim, situa-se o renal cronico como uma das
unidades desse todo, solicitando dele o experenciar da sua

sexualidade enquanto ser renal cronico.

2.2. Descrigéo do caminhar

A metodologia usada neste estudo refere-se 3 analise
qualitativa do fendémeno situado . Isto significa definir uma
regido de inquérito e, nessa regido interrogar o fendmeno. Essa
regido & um contexto conceitual, onde as experiéncias
acontecem. E uma regido ontolégica, onde se interroga
diretamente o fendbmeno gque se quer conhecer. A interrogacéo ¢
dirigida para alguém que experenciou ou que esia
experenciando o fendmeno (MARTINS, 1990).

A pesquisa fenomenolbgica esta dirigida para

significados, ou seja, para expressoes " claras sobre as

* Fendmeno situado; modalidade de pesquisa qualitativa, difundida nos Estados Unidos por
Amadeo Giorgi do Saybrook Institute de Sio Francisco - Califérnia e, no Brasil por Joel
Martins da Pontificia Universidade Catolica Sdo Paulo.
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percepgbes que o sujeito tem daquilo que estd sendo
pesquisado, as quais sdo expressas pelo proprio sujeito que as
percebe. Ao se pesquisar os significados o pesquisador néo
estd preocupado com fatos, mas com o0 que o0s eventos
significam para os sujeitos da pesquisa (MARTINS & BICUDO,
1994).

Nesta pesquisa a interrogacdo ¢ dirigida para o
individuo portador de insuficiéncia renal crénica (IRC), que se
submete a hemodialise. O elemento fundamental da pesquisa
s&o os depoimentos, onde estdo contidas as experiéncias.

Através dos depoimentos dos renais cronicos, os
significados de suas vivéncias emergem do real vivido. Como
se chega ao renal crénico, para solicitar esse real vivido?

Os renais cronicos se encontram nos varios centros
de didlise existentes. Neste estudo os sujeitos da pesquisa séo
os individuos portadores de insuficiéncia renal cronica terminal,
que dialisam em um centro de didlise X, da cidade de Fortaleza.

Foi enviado uma comunicacdo por escrito para o
centro de didlise, contendo informag¢Ses sobre o estudo e
pedindo a confirmagdo para elaboragcéo desta pesquisa. O
centro de diadlise pesquisado néo foi revelado, para deixar o
sujeito dessa pesquisa, mais tranquilo com relagdo a sua néo

identificac&o. O centro escolhido:
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e concentra um maior numero de individuos portadores de
insuficiéncia renal cronica terminal;

e 0 pesquisador faz parte da equipe de salde desse mesmo
centro;

e todos 0s renais cronicos sdo usuarios do Sistema Unificado de
Saude (SUS).

Os renais cronicos sujeitos dessa pesquisa, sdo de
ambos o0s sexos. Sendo 11 do sexo masculino e 8 do sexo
feminino. Inicialmente os parametros estabelecidos era de uma
faixa etaria de 25 a 45 anos (geralmente nesse intervalo tem-se
vida sexual ativa) e com tempo em didlise de 5 a 18 anos
(acumulo de experiéncias vividas com a doengca e com @
hemodialise). De acordo com o arquivo da clinica, na data da
coleta de dados (junho de 1995), existiam 24 pacientes nesse
grupo. No final da pesquisa 19 depoimentos foram colhidos.
Desse total 16 depoimentos estavam no grupo dos 24 e 3 néo
faziam parte desse grupo, mas, tendo conhecimento da pesquisa
esses 3 sujeitos quiseram contribuir com seu depoimento.
Finalmente, com os 19 depoimentos, a faixa etaria ficou de 22 a
45 anos com tempo de didlise de 5 a 18 anos, em condigdes de
verbalizar os sentimentos.

Por que né&o foram colhidos os 24 depoimentos?

Porque de acordo com a trajetoria metodologica escolhida nesse
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estudo, ndo existe um numero de sujeitos pré-determinado. O
pesquisador busca as convergéncias, o aspecto comum existente
nos depoimentos (MARTINS, 1990). Ou seja, quando a
repetitividade nos depoimentos se tornou constante, a pesquisa
foi suspensa.

Houve uma comunicacéo entre a pesquisadora e o
individuo renal crénico que estava experenciando o fendémeno.
Essa comunicacédo partiu da interacdo com esses individuos; ou
seja, a pesquisadora sentiu-se e, mostrou-se confortavel ao
abordar os sujeitos, eles também se sentiram confortaveis para
verbalizar suas experiéncias. E importante, colocar que nenhum
dos sujeitos abordados se recusou a contribuir para a pesquisa.
Eles foram abordados com a seguinte questdo norteadora: O
QUE E SEXUALIDADE PARA VOCE E COMO VOCE A
VIVENCIA?

Alguns falaram pouco e outros nos passaram
verdadeiras histérias de vida, o que foi surpreendente. Durante
os depoimentos eles falaram, riram, choraram, perguntaram,
torceram as maos, mudaram a coloracdo do rosto ... Enfim,
deixaram a emocéo fluir. A maioria deles mantiveram, durante o

depoimento, o olhar voltado para a pesquisadora.
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O método gqualitativo adotado neste estudo, organiza-
se na sequéncia das trés reflexbes fenomenoldgicas: descricéo,
reducéo e interpretacéao.

A descrigdo € de grande importancia na pesquisa
qualitativa. Ela n&o precisa obedecer um estilo literario. Ela é
apenas um relato de alguém que vivencia uma experiéncia para
alguém que nao vivencia. Dessa forma, a preocupacdo volta-se
para os depoimentos com a intencdo de compreender a
experiéncia do real vivido (MARTINS & BICUDO, 1994).

Sendo assim, a participacdo do individuo renal
cronico esta centrada nos depoimentos, que foram obtidos
através do gravador e do registro imediato ap6s o encontro com
o renal cronico e posteriormente transcritos. Esse encontro foi
marcado antecipadamente e foi realizado antes da sesséo de
hemodialise. Por que antes? Durante a sessédo de hemodialise
o renal crdénico apresenta intercorréncias, como por exemplo:
hipotensdo, nduseas, ... e 0 espago na sala de dialise é dividido
com outros. E, apbés a sessdo o paciente tende a ficar cansado
do tempo que ficou ligado a maquina, indisposigdo... (DUNN,
1993). Por esta razéo, acreditou-se que antes de iniciar o
tratamento, tenha sido o momento mais apropriado. Neste
aspecto vale ressaltar que um dos sujeitos pediu que seu

depoimento fosse colhido entre um dia de dialise e outro.
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Para Husserl o fendtmenoc sé é acessivel através de
um método fenomenoldgico, o método de reducdo, visando a
uma volta "as coisas mesmas”. O método de reducdo, busca
deixar de lado os objetivos inicialmente postos, bem como
quaisquer pressupostos teodricos. Ele busca “suspender” o
conjunto de afirmag¢des implicadas nos dados de fato de sua
vida. Suspender ndo significa negar o vinculo que nos liga ao
mundo, mas ver o mundo e ter consciéncia dele através de um
recuo. Trata-se de um artificio para revelar o mundo, colocando
nossa relagdo com o mundo em suspenso (MERLEAU-PONTY,
1994).

Portanto o que se buscou do individuo renal créonico,
foi revelado nos depoimentos. Foi essa a abstracdo: ficar em
contato direto com o fendmeno que estd sendo vivido (MARTINS,
1990).

Na fase de interpretacdo, quatro procedimentos séo
propostos por MARTINS & BICUDO (1994), e nessa pesquisa
eles foram seguidos cuidadosamente:

e leitura completa do depoimento. Neste momento o
pesquisaéor tenta colocar-se no lugar do sujeito, ndoc busca
nenhuma interpretagdo da leitura, apenas se busca a

compreensdo da linguagem do sujeito;
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e as unidades de significados sao percebidas e apreendidas
ap6s varias leituras, focalizando o fenémeno. Essas unidades
de significado s&o respostas para suas interrogacdes, dessa
maneira, diferentes pesquisadores terdo diferentes unidades
de significado;

e transformacéo dos depoimentos, em linguagem original, para
uma linguagem elaborada. Essas transformacdes sdo feitas
com base num processo de reflexdo em cima dos insights
contidos diretamente nos depoimentos;

e sintese dos insights contidos nas unidades de significado,
reagrupando todas as experiéncias dos sujeitos, com o fim de
alcancar a estrutura do fenémeno.

Para uma melhor compreensdo desses procedimentos,

o pesquisador elaborou um quadro demonstrativo contendo as

unidades de significado, reducdo e interpretacéo. As

convergencias encontram-se agrupadas na ultima coluna do

7

quadro identificadas com a letra minuscula “¢” e com as
referentes unidades de significado entre parénteses . Neste
quadro teve-se o cuidado de manter a fidedignidade do

depoimento e do pensamento do sujeito, o que permitiu uma

verdadeira compreensdo de seu mundo-vida (vide anexos). Os

" Unidade de significado ¢ uma parte da descricio cujas frascs relacionam-s¢ umas com as outras

(MARTINS & BICUDO, 1994). .
" Excmplo: ¢ (2,4,6) convergéneia nas unidades de significado de nlimeros 2, 4 ¢ 6 de determinado

depoimento.
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depoimentos foram identificados pelas letras do alfabeto
maiusculo de A a T, e as unidades de significado numeradas de
1 a 36. Buscou-se através das estruturas de cada depoimento,
contidos no quadro demonstrativo, o explicito e o implicito,
tentando-se né&o fugir do que o sujeito expressou. E, logo em
seguida elaborando um enfoque psicoldgico individual, baseado
no conteudo do depoimento e gquadro demonstrativo. Essa parte
da analise foi denominada analise ideografica, ou seja, analise
psicoldgica do individual.

A seguir prosseguiu-se uma outra analise, em busca
de uma normatividade. A pesquisa qualitativa concentrada no
fendmeno situado n&o busca generalizagdes mas sim, uma
normatividade baseada na andalise nomotética, que & resultante
da compreensdo das convergéncias e das divergéncias na
analise individual (MARTINS & BICUDO, 1994). Para facilitar a
compreensdo, foi elaborado um quadro nomotetico, com as
proposicdes apreendidas na analise individual, acoplando essas
proposigfes por tematicas. As proposigbes foram escritas na
linguagem do pesquisador com base na expresséo do sujeito, e
sdo provenientes de todos os depoimentos analisados. No lado
oposto do quadro, encontram-se a .identificagcdo dos
depoimentos (A a T), e nas colunas abaixo dos depoimentos

encontram-se as unidades de significado convergentes e

45



divergentes, preenchidas de acordo com as proposi¢gdes.
Quando nenhum numero estiver escrito na coluna, quer dizer
que naquele depoimento a proposicdo correspondente néo foi
encontrada naquele depoimento. Quando houve divergéncia foi

identificada com a letra d.
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CAPITULO 3

CONSTITUICAO DOS DADOS




CAPITULO 3: CONSTITUIGAO DOS DADOS

3.1 Depoimentos - Anélise ideografica
Depoimento “A”

Sexo feminino,

33 anos,

08 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Viche é dificil... Deixa eu ver... (DSexualidade & a

vontade, o desejo.” E@ _eu vivo assim de maneiras diferentes.

porgue antes da minha doenca eu vivi de uma forma e depois

que el ddoeci mudei fotalmente. (P No comego eu finha um corpo

bom, pernas, seios, tudo que podia ler atracdo prd meu marido.

Mas... depois que eu adoeci, fui perdendo peso, secando,

empalidecendo, ey me sentia assim um pouco... como se diz, eu

tava feia sem gue meu marido pudesse senlir desejos sobre inim.

F isso afelou de mais, porgue nds passamos um bom lempo sem

ter rela¢des, ai veja bem, no comego como eu jd disse comecei a

" Entende-se o grifo como a unidade de significado referente a0 Quadro I no anexo, dos respectivos
depoimentos.
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perder peso, essas coisas, eu fiquei eu me afasiei do K (Pele me

procurava, c¢u ndo queria, inventava uma dor de cabeca,

invenfava wm mal eslar, enrolava mesmo, ey _ngo _sentia mais

vontade de ter relacdes ¢ antes eu sentia. Porque antes de eu me

casar eu jd tinha vida com K. ¥ Fu ndo conheci outro homem,

foi s6 ele. Mas ai a gente ia prd motel, tinha aquele negdcio

todo. (9 Tinha aquele desejo, ndo podia cheear perto um do outro

que jd _tava entendeu? Assim passamos 4 anos casados antes de

eu adoecer, era tudo bem. Fu sempre tinha aquela vontade, ds
vezes eu ficava ... me arrumava prd esperar ele chegar. Depois

que eu adoeci fudo isso mudou, quer dizer (Vey me voliei

somente 4 _ser umgd pessoa doenfe. Entdo minha mde ficou

buzinando na minha cabeca.: aguele bicho véi ainda quer fazer as

coisas contigo? Sabe, te machucar, tu ndo pode mais ndo. F ar

aquelas coisas ia entrando na minha cabeca e eu me afastando,
afastando do K. FEle vinha, me procurava e ... Mas fudo isso eu

me lembro. Fu me olhei no espelho nua. ¥ Ele tinha um negdcio

o K. guando a gente, ey era boa, gostava muito de me vé nua. Fu

ficava nua em cima da cama e ele queria. Ave Maria era a coisa
que ele adorava apreciar, antes da gente fazer amor. Porque

nunca ninguém fez sexo , a gente fazia amor, enfendeu? A genie

faz questdo de dizer isso, ey ndo faco sexo eu faco amor. E era

uma coisa muito pura, muito bonita. Ai Peu adoeci e as pessoas

" Letra K substituindo nome de pessoa.

49



comegaram. tu ainda jem coragem?s Como é que tu asuenta? E

aquilo tudo, sei ld, foi me afastando do K. Af se¢ deu, que eu
sempre ful wuma pessod que el Sempre COmego d pensar assim
pelo meu lado. Ai eu comegei a conversar com minhas amigas
casadas, falando em relacdo. E eu sem nada prd dizer, mentia
até. Dizia que fazia, mas na verdade eu ndo fazia. Ai uma vez
ele jd cansado de tanto insistir e eu ndo querer ... vocé é fria ...
ai quando ele disse isso ... Fria eu? Al eu comecgei a me tocar {4
entendendo? Mas, eu ndo sou fria, quando ele chega eu quero.
Por que é que eu fou me escondendo? Porgque eu fou feia?

Porque eu fou magra? ('1Essa fistula também acabou comigo. Eu

figuei com um trauma horrvivel com isso agui. Esse mondronedo

aqui no meu pbrago, tal... Nio fenho mais nada que agrade o K. F

por que ele ainda me quer? Sempre me deseja ... F um pedago de

grade, (Zeu ndo tenho peito, ndo tenho nada e ele ainda me

quer, me deseja, entdo ele me ama. Al aquilo ali, olhe (13 fo] a

maior prova de amor gue cu recebi na minha vida. Ai aquilo ali

me encheu sabe? Al eu digo ndo eu vou reagir, eu vouy lutar pelo

meu marido, ele ndo merece 1sso gue eu 16 fazendo com ele. AF

vocé sabe que eu sou muito direta mesmo no que eu quero. Af

fui na Dr* X Eu {6 assim, assim, (14 me dé um remédio prd mim

ftomar, prd mim criar vontade, que eu ndo tou com vontade e fal.

Al ela disse: ndo tem remédio ndo. Ai eu fui prd Dr? Y*. Dr* YV

" Letra substituindo nome de pessoa
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me ajude ¢ lal, ¢ ela que ndo é nem casada, é solteira. Ai ela me
ajudou, ela disse: que besteira, vood nio é 1do magra assim, vocé
ndao ¢é {do feia assim. Vooé td doente, mas vocé ainda...
entendeu? Ainda fem alguma coisa. Deixe de ser tola, vocé ndo

precisa tomar remédio prd ter vontade ndo. O seu remédio é a

sua cabeca. Se vocé mudar essa sua opinido... ai eu digo, mas...

U5 Bote 0 CAPD, com o CAPD vocé engorda. Isso eu fava mais ou

menos com I ano e 5 meses com o K na secura, ¢ se ele me fraiu
eu nunca vi nada ld em casa, assim de algum vestigio que ele
livesse procurando outra mulher. Mas nesse intervalo, digamos
que eu tivesse uma relacdo so prd satisfazer, quando ele me
aperriava demais, seis meses depois outra, quando ele jd tava
gue eu tava vendo a hora o homem me abandonar. Ail ela disse
ndo vocé fem que trabalhar com a sua cabeca. Vocé gquer, cu
falo com aguela, aguela psicéloga, prd ela conversar com voce.
Al eu disse ndo porque eu tenho vergonha. Psicologo de pobre é
aprender mesmo na marra. Al eu botei o CAPD. Quando cu
botei o CAPD... anles eu dizia prd ele que sentia dor de cabeca,
ahl Hoje eu tou cansada, mas ndo sentia ndo, era so porque ¢u

ndo tinha vontade. '8 Quando eu boici 0o CAPD, parece gue

ascendey assim. Fu comecel _a vé meu corpo encher mais um

pouguinfio... Ai ey comecei a ir prd praia, fiquei bronzeadinha

ai eu comecel _a vé desejo nos olhos do K, ai eu _mudei, ai eu

arrazei, 14 entendendo como é7 Eu figuei assim mesmo babando.
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Tinha relagcoes e tudo. Arrumei uma empregada que era pri
passar o dia trabalhando ¢ eu descansando né? (/7 Porque nos

dias da didlise eu nunca tive disposicdo mesmo nio. Eu saio

daqui cansada e tal, mas, ai eu disse Dr* Y nos dias de
hemodidlise eu fico tdao fria, af ela disse ndo, mas ftambém ndo
precisa ser todo dia, porque nem uma mulher normal tem
vontade todo dia né7 Dird vocé. Mas ela niao guis fazer como se
eu fosse doente, ela ja tava me achando assim Stima por eu 14

conseguindo aquilo. Entdo ('era sé um problema da _minha

cabeca, que eu achava que ele ndo ia _me qguerer, gostar de mim.

N Jloje em dia a gente (d conversando, al 4 genfe comecd a fazer

amor, ai descansa e faz de novo, td entendendo? A gente passa
todo o fim de semana nesse lenga lenga. Tranca a porfa e adeus,
td entendendo? Ai ndo sei. E assim. Eu me via assim, porque

(20)goora eu tou totalmente diferente. Quando eu me sinfto assim

doente tudo bem... tenho meus dias... principalimente quando lou

menstruada eu ndo gosto. Mas... jd me dd aquele desejo gque ndo

me dava., e eu descobri que erd so problema da minha cabeca,

porque me achava assim, assim, assim. E (“Vey acho gque

acontece Isso com muitos pacientes, principalmente com 4

mulher, porque ela gosta de se sentir desejada. Uma pesoa como

eu que era acostumada meu marido dizer: Ohl Diabo gostosa das
coxonas, dos peitdo ... £ depois ficar uma grade, eu me olhar no

espelho e ele ndo dizer mais isso, e se ele disser saber que ¢le 14
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mentindo, td entendendo como é que é7  Mas ?Pggora fudo

mudou. Fu_continuo magra, continuo feia que eu _sei, td

ententendo? Mas a4 cabecd t4 maravilhosa e seil gue meu marido

tem desejo por mim. Porque eu nio posso lrocar de roupa na

frente do K ndo posso. As vezes no dia que eu ndo guero, eu vou
trocar 14 no banheiro. Eu jd venho toda de camisola e tudo
entendeu? Porque se ele me vé pelada, com licenca da palavra,

ele me papa. Al pronto. E isso mesmo. (2% Sexualidade pra mim,

eu ndo tenho esse desejo desesperado de td transando. prd mim

Hao _é isso ndo. Prd mim existe o amor. Entio eu tava

lraumaltizada mas tive aquela prova de amor entendeu? Ai vivo

feliz, vivo normal. Mas muitos pacientes dizem uma coisa e na

verdade ndo é. A maioria quando 14 ali denfro da sala, a genfe

as vezes ta conversando né? Ahl Dei ndo sei quantas, ai o outro
diz quanias o que? Desmaio? O Z era um. O pobre do Z: ai fou
cansado, ontem a noite dei duas. Ai o outro dizia o que dois
desmaios?  Aquelas piadinhas. Al outros dizem: nio fou
conseguindo mais nada, fou fraco. Mas ftudo isso eu acabei de
cré ... sim e a Dr* Y disse uma coisa muito importante: %% Yocé

td doente é dos rins nio & ld de baixo né? Ndo adoeca sua

cabeca que vocé td doente é dos rins. E com isso foi tdo

importante prd mim. (29 Aquela vonlade de fazer relacdo com

meu marido, esse needcio, eu criei vida nova, criei vontade de

" Letra substituindo nome de pessoa

53



oufras coisas, td entendendo? As vezes ?7com foda essa minha

anemia, ainda fem adalguém que me dd uma olhada, wuma

paguerada., Quer dizer a cgenfe se sente. AhI Eu ndo fou (3o

acabada assim, porque ainda {do olhande, ainda di aleuma coisa.

E a gente precisa fambém, principalmente a mulher se sentir
desejada, né? Pelo menos fter uma coisinha assim de gostosa ela

precisa ter. FE s0.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

Que eu esteja me lembrando agora nao. Mas vou vé a

respeito dos rapazes que dizem que faz e na verdade ndo faz.

(28INJs temos inclusive pacienies que S0 COrnos, pPOrgue as

mulheres vdo batalhar outra coisa. Fu quero acrescentar assim,

porque “Yguando a pessoa adoece, ndo s6 o renal, ele volta a

mente dele s¢ pragquela doenga. Pronto, tou doente e ali todos

tem que rodearem, amarem e reverenciarem, ndo é assim. E af
que ele precisa se sentir humano, principalmente fazer fudo.
Hoje eu tava conversando com a auxiliar... eu vou acrescenfar
isso. Esse fim de semana eu tava mais o K. Ele tava fdo quente,
me pegou foi na cozinha. Quando eu ferminei lava com as
pernas tremendo. Tou fraca, me dé um sorinho ... ai ela riu. Af
ela dizendo: tu aguenta? Ai eu disse mulher tem dia que eu fou

é danada e tem dia que eu fou apagada. Mas, o pacienfe quando
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cle adoece ele sO acha pronlo td _doente, morreu, acabou. As

pessoas que tdo do lado dele ndo merece o esforgo dele proprio.

(GOF o sexo faz bem, deixa a genic mais_calma, a mim pelo

menos. Fu ouyvi um ditado que sexo faz bem a pele. faz bem a

mente. Sabia? Principalmente prd uma pessoa gue se senfe

perdida, se sente infeliz sabe? Como eu que passei um ano e

poucos meses, tinha vergonha, se eu for conversar e dizer que
ndo transo com meu marido, o que ela vai pensar de mim? F ndo
fen nada a vé. Talvez vocé fosse uma pessoa que fosse ajudar.

Tenta assim, ftenta assim. (*NJSs pacientes, a _genle conversa

muito 1sso enlre nods, mas, nenhum tem coragem de dizer a

verdade por outro gue vocé ndo transa, 1a entendendo? FEu, pode

ser que essa fase volte prd mim de novo. Vocé sabe quem {4
doente nunca, né? ... mas no ftempo gue eu passei isso cu
procurei a Dr* X mas foi jd como desespero com medo de perder
meu marido. Mas se aquilo ali ndo fosse atrapalhar eu nunca,
jamais... eu ia ficar com aquele sofrimento dentro de mim. F
depois eu descobri dentro de mim que eu tava era cheia de amor
prd dar né? E eu ld me privando, principalmente quem é casada.
Porque quando vocé tem um companheiro, ndo pode pensar SO
em si. Porque ele ndo quer outra mulher, ele quer s6 eu. Se ele

quer a mim eu tenho que... né? "2 Fu comecel a reagir bem 4o

tratamento por causda do amor gue ele sente por mim, pelo valor

que ele me di de viver. Entio que que eu fago? (% Fy _me ajeifo,
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€U __me _arramoe, me  pinto, JTudo isso prd que ele nio se

envergonhe de mim também. Viche como a esposa do K é magra,

mnole veia, amarela. Ndo, eu vou é prd praia. Eu faco tudo prd

ser _uma boa esposa. Fu nunca vou ser 4 de antes, mas, pelo

menos... E_ele me admira por isso. Porgue eu reajo ao

tratamento_ por ¢cle, por amor _a _ele. E eu acredilo gue isso

também por cu querer melhorar minha aparéncia, né? Exisfe a

sexualidade. (PVEle _me deseja, eu faco tudo prd mim melhorar

minha aparéncia prd ele me amar e pronfo.

ANALISE IDEOGRAFICA

Paciente com vida sexual ativa antes da doenca renal,
ela vé a sexualidade como uma vontade, um desejo de atrair o
parceiro para si proéprio e, uma forma de aliviar as tensdes. Ela
relata todas as dificuldades e barreiras que vivenciou com
relacdo a vida sexual, principalmente quando comegou a sentir
que seu corpo e seu desejo estavam se modificando. Nesta fase
de sua vida a questdo da boa convivéncia e boa comunicagdo
com o parceiro foi um ponto primordial que a ajudou a superar
tais dificuldades e barreiras. Qutro fato‘r importante foi a
aceitacdo da nova imagem corporal adquirida. Dentro da
problematica da imagem corporal incluiu a fistula arterio-

venosa. Como ponto positivo ela relata o que outra modalidade
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de tratamento (CAPD) lhe proporcionou em termos sexuais; e
que a doenga renal a induziu a uma nova comunicagdo no jogo

sexual.
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Depoimento “B
Sexo masculino,
37 anos,

15 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Sexualidade... sexualidade... sexualidade (1’é uma
forma de amor entre duas pessoas que se amam, € delermina no
fim uma geracdo de outro ser. E acontece também com pessoas
que nido existe amor. E uma coisa muifo boa quando acontece
quando duas pessoas se aman, mas sendo sé uma atragio fisica é

uma coisa normal é s0 isso. E @Pexiste yuma diferenca pri

guando eu era sadio e hoje. Mudou um pouco. E eu $ndo

acredito qgue tenha paciente gue diga gue nido mudou, porgue

muda _muito, principalmente com a doenga renal. “WMudou

assim... como se diz... a poténcia e também o desejo. Pelo menos

prd mim mudou,__Mudou uns 100%. Inclusive tem pacientes que

comentam que fem problema com a mulher. Pelo menos 1d em
casa eu ndo tenho. Mas tem mulher mais nova ¢ ludo que fem

muitos deles que jd deixaram. Prd mim (Peu [evo minha vida

normal. apesar de ter diminuido nessas partes, né? A ndo ser so

Is80 mesmo.
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Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

@ Que eu esteja me lembrando asora ndo, Mas vou vé

4 respeilo dos rapazes qiue dizem gue faz e na verdade nio faz, O

mais importante era gue se houvesse mais condicoes nas clinicas

e, houvesse sempre uma conversa com as mulheres e os maridos

né? Feu acho que as mulheres que sdo renais influi muifo. A
mulher é sempre mais paciente, como no caso da X. Fla
enfrentou uma barra, No momento ndo, eu acho que ela td bem.
Mas, anftes... eu, vivo bem com minha mulher, mas ji tem oulros
como o fulano que a mulher abandona, ai fica numa situag¢io...

eu nao. (VTenho o apoio da minha mulher, da minha familia...

mudou o esquema da relacdo, mudou, mas... eu_ vivo bem.

Mudou. Tem que mudar. As vezes a gente comenta. As vezes 0s
meninos dizem ndgo. Mas, eu ndo acredito. Eu tou com 15 anos
de didlise e, tem lempo 3, 4 meses que ndo aconlece nada. E no
meu caso foi uma parada rdpida. De repente parou folal. Mas...
a ndo ser tudo bem. Apesar de ser menos do que antes da

doenga... Mas ¥ como se diz desmorona. Tem muila mulher que

vive gquase em fung¢io disso. Acha que se diminuir aquilo a
cabeca dela ndo funciona. Os colegas comentam que a mulher
deixou por isso, comigo ndo. Até hoje td bem. Sabe Yem ftermos

disso pesa muito. Estraga a vida do casal. Um casal quando eles

casa, como é que se diz... ds vezes ele vai s6 por necessidade, ele
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precisa daquilo. Mas quando comega a fracassar tem mulher que
ndo aceita. O homem corre prd rua. A mulher vocé sabe é bem
diferente né? Ela ndo vai fazer isso por qualguer besteira. Mas
Jd 0o homem ndo, corre prd rua e pronto. A mulher jd fica mais
presa nesse sentido. Mas influi muito na vida do casal. Eu
tenho muitos anos de casado e as minhas discussées com ela, que
eu me lembre s6 umas 3 ou 4. 806 briga quando os dois gquerem.
Inclusive tem uma época gque um guer o oulro ndo guer. Pelo

menos quando eu chego da didlise... (19guando o paciente sai da

didlise ndo {em vonlade de nada. E tem mulher gue ndo entende

essas coisas. A minha tem um pouco de estudo, cabeca feita ¢ eu

tembém ndao esquento muito. EFu levo uma vida normal. Muifos
ndo levam. Muitos jd se separaram e tudo. As vezes eu vou umn
aniversdrio ou uma praia com minha mulher. FPorque eu nio

fenho muita vontade de sair ndo. (1114 em casa tendo um som td

Stimo. E o divertimento dela. Sempre foi assim,

ANALISE IDEOGRAFICA

Paciente com vida sexual ativa antes da doencga vé a
sexualidade ligada a unido (casamento), a reprodugéo da
espécie e a satisfagdo de uma necessidade fisica. Relata que
sua vida sexual mudou depois da doenca, com perda do desejo e

da poténcia fisica, e que & regulada pela hemodidlise.
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Acrescenta que a mudanc¢a na sua vida sexual, alterou toda a
sua relacdo afetiva, e que a comunicacdo direta e aberta, por
parte de sua parceira contribuiu e continua contribuindo para o©
seu bem estar. Enfatiza a discriminacdo enfrentada pelo
paciente renal com relacdo a vivéncia da sexualidade, e a
necessidade de existir um servigo que oriente o paciente renal e

seu parceiro quanto a sexualidade.
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Depoimento “C”
Sexo feminino,
28 anos,

05 anos em hemodidlise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

E o sexo em si. F a vida sexual qgue vocé leva.

DSexualidade é o0 sexo que a _gente vive., (D Antes do problema

normal e agora... também normal. Ndo me impede de nada.

Claro que tem dias... ‘Yquando saio da hemodidlise por exemplo,

nunca tem nada. Prda mim ndo mudou muita coisa néo.

Normal, normal, normal.

Vocé guer acrescentar mais alguma coisa?

Fu acho super importante essa pesquisa que vocé 14
fazendo. Porque com o estudo das entrevistas vocé vai vé o que
o pacienle precisa saber mais. Vai esclarecer as pessoas. Porque
muitas pessoas ndo fem nem idéia. Acontece... fica com médo.

Por exemplo (99 homem se ndo fiver mais crecdo ele fica

martelando porgue meu Deus e... td entendendo? Fica com medo

de pereunlar. As vezes pensa até gue é outra doenga, ¢ é tudo

por causa _do problema renal e ele ndo sabe. Eu acho otimo,
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Acho que ¥toda clinica tinha que fter um psicdlogo orientador

para orientar lanto os adolescentes quanto os adultos que passam

por ¢sse problema.

ANALISE IDEOGRAFICA

Paciente informa que a doenca renal ndo lhe impede
de nada, apesar de nos dias da hemodialise ndo fazer sexo.
Parece estar aceitando os limites impostos pela doenca.
Enfatiza a necessidade de uma orientagdo quanto a sexualidade

dos pacientes renais nas clinicas de dialise.
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Depoimento “D”
Sexo feminino,
42 anos,

14 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocéd a vivencia?

Sexualidade prd mim (¢ uma vida a dois. Vida a dois

é unido é o casal. F como eu vivo... @Dem termos de sexo a

minha vida ndo mudou nada. Ultimamente eu vivo s6, meu

marido viaja. Mas, quando ele chega a nossa vida é normal.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

Ndo. Era (8¢ isso mesmo.

ANALISE IDEOGRAFICA
Vé a sexualidade fundida com a vida a dois e relata

que sua vida sexual néo sofreu nenhuma modificac&o apos a

doenca.
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Depoimento “E”
Sexo masculino,
45 anos,

06 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Eu acho gque (Vé bom. E nma coisa boa. E tem gue ser

com_a _mesma _pessoa sempre. (DPrd mim (4 muito diferente de

antes. Fu fou gquase aliquidado. Eu antes tinha vontade, avora

nao fenho mais. T4 acabado.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

Fu ndo tenho muita coisa pra dizer ndo. T4 tudo

aliguidado mesmo.

ANALISE IDEOGRAFICA

No depoimento desse sujeito percebe-se que ele
perdeu o estimulo para viver, pois para ele perder o desejo e
sinal de que tudo acabou, e com ele sua sexualidade também. A

énfase dada ao “acabado”, nos indica que € o fim para ele.
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Depoimento “F”
Sexo feminino,
34 anos,

05 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Sexualidade ndo é propriamente o ato sexual (1 4

maneira da pessoa ser. A maneira de falar, de agir... A pessoa

pode até ter a relacio, mas ¢la ndo ser sexual. E como eu vivo...

prd mim (Yndo teve diferenca antes e depois da doenga.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

(DFu sou jovem. Ndo sei se isso faz diferenca. FE eu

ndo tive experiéncia antes de adoecer.

ANALISE IDEOGRAFICA

Demonstrou extroverséo e vé a sexualidade como a

expresséo de vida de cada ser humano, incluindo a sua. Parece

demonstrar conflitos quanto a viver ou nédo sua vida sexual.
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Depoimento “G”
Sexo feminino,
42 anos,

05 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

(DSexualidade é a unido de 2 pessoas. E Da cente

com_essd doenca renal afeta. Porque eu afetou. (YAntes ey nio

era miuito... 4gora ey njo sinfo guase nada. Ndo sinto vontade

ndo sinto nada. PMeu marido alé arranjou uma pessod. E eu

entendo, acho gue ele é uma pessoa nova, gosta... ") No comeco

da _doenca ele _me dizia gue e¢u parecia uma geladeira... ¢u

entendo. ' Ele disse gue ndo me deixa ndo. E eu também (7sou

da Igreja, vivo _mais pro _evangelho, nem [igo prd cssas coisas

ndo. Ele tem até um filho com essa mulher. FEu nem ligo nio.

(DINo comeco eu chorava. Aeora nem ligo. (190 menino me

chama de tia.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

Eu queria saber se tinha (!Dalgum remédio prd

melliorar 1880.

67



ANALISE IDEOGRAFICA

Demonstra que a doenca renal, afetou sua
sexualidade. Refere alteragcdo no desejo, apesar de antes da
doenca néo senti-lo tdo forte. Tenta transferir a problematica
da sexualidade, para expressdes culturais, no caso a religido.
O parceiro ndo a abandona mais tem uma outra pessca. Deixa
transparecer que ndo estd feliz com toda essa situacdo, pois

procura remédio para aumentar o desejo.
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Depoimento “H”
Sexo feminino,
37 anos,

13 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

A sexualidade é uma coisa qgue faz falta. A eente

pPeENSA _que passa _sem Isso, mas a gente ndo passa. DAntes da

doenca ecu nem ligava prd isso. Também era muito nova. Nio

dava importincia. Hoje eu sintfo faita, porgque agora fem muilo

pouco..

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

Fu quero dizer que Wé muito ruim a gente ficar so,

principalmente tendo essa doenga.

ANALISE IDEOGRAFICA
Descreve a sexualidade como algo indefinido, em

suas palavras deixa claro o desejo de ter uma vida sexual mais

ativa e, um sentimento muito forte de nédo ter vivido mais
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intensamente antes da doenca. Percebe-se um certo medo da

solidao, por ser portadora da doenca renal.
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Depoimento “i”
Sexo feminino,
42 anos,

05 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

A sexualidade (é uma coisa muito natural que Deus
deixou, que acontece desde o inicio do mundo. F muito bonifo

lambém, uma vez qgue seja feito entre casais com amor e _umnigo.

F eu vivo da seguinte maneira: hoje (®ey vivo normalmente como

ey vivia antigamente, so gque Yantes do problema renal eu jd era

uma mulher fria, e hoje continuo sendo. Fu sempre fui assim,

Fu nio sinto nada durante o sexo. Y Fu ndo sinto aguele prazer

que _as outras mulheres dizem gue sentem. AS VezZes €U quUero

sentir mais ndo consigo. “Ndo tftenho vonfade. Se _eu tiver

relacdo tudo bem se _eu ndo tiver relacdo tudo bem também.

(6)NFo me faz falta. F isso al.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

(7)Fu queria saber se isso que eu sinto é normal. Pode

ser que eu tenha outra doenga, (956 Deus sabe. Se tem algum
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médico so prd cssas coisas, (Yeu ia perguniar se tem remédio prd

mim. F isso ai. Pronlo.

ANALISE IDEOGRAFICA

Informa que a doenca ndo afetou sua sexualidade,
gue o0 sexo € importante apesar de achar que & uma mulher fria,
sempre foi e, demonsira insatisfacdo por se considerar assim,
pois tem curiosidade para saber se existe algum remédio que

melhore o seu quadro.
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Depoimento “J”
Sexo masculino,
41 anos,

06 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Sexualidade prd (DVmim é uma necessidade fisioldgica,

faz_parte do contexto da vida. F todos nds tem que ter uma

sexualidade denitro do normal. Quanto a vivéncia e Dlendo ¢ssa

doenca, ninsuém pode dizer gque nido atrapalha. Quem disser o

contrdario td mentindo. Principalmente no meu caso, que (Ftenho

a pressdo alta e eu tomo muilo remédio prd combater a4 pressdo,

diminui muito o desejo, a vontade de fazer sexo. Al pri

completar eu estou sem mulher. “WMinha mulher me_deixou

depois que eu adoeci, vocé sabe de toda a historia que foi

exatamente por causa disso. Al eu Ffenho receio de pegar

mulher... com essas doencas por al, jd tenho essa gravissimad...

£ntdo...

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

4

Ohl  Vocé sabe a minha hisidoria todinha desde o

COMECO. ..
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ANALISE IDEOGRAFICA

Percebe a sexualidade como wuma necessidade
fisiologica. Relata que a doenca e a medicacao anti-hipertensiva
modificaram sua vivéncia sexual, afetando principalmente o
desejo. Informa que por esse motivo a parceira o abandonou.
Demonstra medo em procurar nova parceira. Parece estar

consciente de seus conflitos.
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Depoimento “L”
Sexo feminino,
36 anos,

16 anos em hemodidlise

O que ¢ sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Sexualidade prd mim (V¢ uma necessidade orgdnica.

Fu lenho prazer normalmente. Eu Hio posso comparar comnl

antes da doenga, porgue antes eu ndo {inha vida sexual. 9Fu

acho que todos os pacientes deveriam ler relacdo sexual. Ajuda

muilo, é muifo bom prda cabeca. Fu gosto, é bom demais. Eu

ndo sel se anles da didlise era melhor porgue antes eu nio

tinha.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

Acho que todos os pacientfes f{inham que vé, que

(5lgexo ndo é uma coisa repugnanie que (9208 parceiros dos renais

deveriam ler mais compreensdo. Porgue (7fazer didlise ndo &

gnenhum pecado. Pelo menos no meu caso, ¥eu tenho wm jogo

aberto _com meu parceiro ¢ ele encarrou normal. Como Peu

tenho o virus da hepatite a gente conversou abertamente, ele fez

o exame e deu negativo. Muitas vezes (/99 homem deixa a
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mulher renal, porque dacha gue ela ndo vai mais satisfazé-lo

sexualmenite. Isso de jeito nenhum nao influi. Fu ndo sei se é o

fato de eu ser mulher que penso assim... Eu !Dacho gue sexo é

bom, & uma descarga que a genfe tem... Isso é muito bom prd

mim., "ONGo sei pras outras pessoas e ndo sei dagui hd aleuns

anos como _eu farei me sentindo. Nido sei. 86 sei que agora é

assim.

ANALISE IDEOGRAFICA

Informa que ndo teve experiéncia sexual antes da
doenca renal, diz que sexualidade é uma necessidade orgénica
e que sexo & de fundamental importancia. Informa a
compreenséo do parceiro, apesar de ser portador de hepatite B.
Relata as dificuldades e discriminagbes que o doente renal
enfrenta com relacdo a sexualidade. Demonstra preocupacéao

guanto ao futuro.
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Depoimento “M”
Sexo masculino,
34 anos,

18 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

(DSexualidade é sentiv atracio, é o olhar, a maneira de

falar, ter vontade de estar com aqguela pessoa, de sair com aguela

pessod.  Eu acho que (Psexo ndo é tudo ndo, mas, é muilo

imporiante. MEu vivo muito bem. Eu até estranhio, porgue eu

vejo mulitos pacientes reclamarem que ndo fem mais yvontade, que

ndo tem d4dtragdo, que ndo faz mais o que... que nido faz mais

nada. E eu com tantos anos de hemodidlise nunca aconteceu. Eu

ndo sei, eu Wacho que é a cabegca. A cabega ajuda muito. Fu

acho que a_pessoa bota na cabeca que ndo faz e acabou-se. Prd
mim o que alrapalha é outras coisas ¢ ndo a doenca. Por

exemplo: preocupacdo atrapalha. Ndo sei se eu comecei muito

novo na hemodidlise. Nido sei nem se deu tempo sentir, porque
eu ndo sara. Quando eu comecei a sair eu jd era doente, Jd fazia
hemodidlise, entdo eu nunca tive a experiéncia antes de adoecer.

(5)Todas 4as minhas experiéncias foi depois da doenca. (98¢

dependesse s6_de mim eu transava todo dia. Desejo ndo falla.

(0O gue interfere é nos dias da didlise, logo que eu saio da
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mdgquina. Mas, ai eu vou prd casa, almogo, tomo banho, durmo a
tarde toda, fico descansando ai de noite pronto, tou normal. (8 Eu

vejo gente gue tem 1 ano de hemodidlise ¢ me diz gue nio faz

nada. Tem gente que vive passando mal. Primeiro que, quando
eu saio aqui da clinica nido penso nem e¢m doencga. (Y Eu _sé sou

doente quando fou aqui e, mesmo assim um doente muito

vagabundo, porque eu ndo vivo reclamando. Eu acho que é a

cabeca. Até agora 19a doenca ndo atrapalhou ndo. Pode ser até

que atrapalhe daqui prd frente. Mas, até agora nio.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

Eu ndo sei o gque eu posso acrescentar... o que eu acho

importante pelo menos nisso ai, eu acho que é a cabec¢a da

pessoa. ({VBolou na cabeca que ndo faz, ndo faz mesmo. O

remédio é niao se sentir doente. Fu sempre tive esse pensamenito.

Se vocé tem a cabega legal, nada vai atingir. Eu acredifo que o
meu caso é esse. Eu tenho a cabe¢a muito boa quanio a doenca ¢

o que ela pode trazer. O mais imporfante é a cabeca da pessoa.

ANALISE IDEOGRAFICA

Informa auséncia de experiéncia sexual antes da

doenca. Vé a sexualidade como modo de expresséo e percebe
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gue a hemodialise a altera, mas, ndo de forma intensa que
chegue a tira-lo do seu normal. Existe a preocupacéo de como
se sentira no futuro. No momento este conflito parece esta
sendo resolvido, trabalhando pela fortificagdo do seu proprio
ego e, na projeclo deste conflito no outro, no caso os outros
pacientes. Deixa claro a influéncia do fator psicolégico no bom

desempenho sexual.
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Depoimento “N”
Sexo masculino,
34 anos,

08 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Prda mim a Vsexualidade... eu acho que é _viver o

sexual intensamenlte. A minha é Dreoulada pela hemodiilise.

Antes eu tinha vida ativa hoje ndo, é restrita. (YA gente perde

miuita energia na hemodidlise. (YA gente guase nio lica prd isso.

Tem gue fter muito 1S40 pra 1850 dcontecer 4gora.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

Ndo. No momento ndo.

ANALISE IDEOGRAFICA

Percebe a sexualidade como sexo. A vé dividida em
antes e depois da doenga renal e que agora a sexualidade é

regulada pela hemodialise.
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Depoimento “O”
Sexo masculino,
30 anos,

10 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Sexualidade no meu modo de entender Vé uma

&

necessidade do ser Aumano. F como eu vivo... (Dagntes eu era

muito _jovem... mas modificou. (YNdo adianta o paciente dizer

que é wm homem perfeilo porgue nio 6. WAntes eu linha muilo

desejo. Hoje ndo, eu faco sexo com minha mulher por obrigacdo,

ela é jovem e essas coisas... YAnles eu ndo podia yer uma

mulher gue ficava todo enrabichado. 9 Quem disser gue isso ndo

é verdade td mentindo, porgue o negocio muda... Tem uns

pacientes gue ndo tem é de jeito nenhum. ("No meu caso é falta

de desejo, ndo é falta de funcionamento ndo. Tem um problema

também: (80 paciente tem uma fragueza fisica muifo grande.

(NDNFo é um homem normal. A gente se cansa logo. F dificil

fazer uma veizinha sé. Imagine? Antes era 3, 4 vezes na noife.

(100 paciente renal ndo é normal sexualmente até porque (1¢ele

tem uma anemia muito grande, ai vocé sabe, aguela Intensidade

nio & a4 mesmda coisa, vocé entende né? (12Nos dias de
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hemodidlise enfdo, a4 sente sai daguil arrasado. Mas (13eu nio

fenho coragem nuncd de dizer a minha mulher.

Vocé gquer acrescentar mais alguma coisa?

49 Fu gueira saber o gue realmente é o desejo sexual

prds pessoas. Isso é uma coisa agora, muito confusa na minha

cabeca. Fu ndo entendo nio.

ANALISE IDEOGRAFICA

Diz que a sexualidade é uma necessidade do ser
humano. Refere que a hemodialise tira suas energias e, a
diferenca do seu desempenho sexual para antes e depois da
doenca é bastante acentuado principalmente na questao do
desejo. Fica claro o conflito com o que na realidade é o desejo.

Demonstra um certo conhecimento sobre as consequéncias da

doenca.
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Depoimento “P”
Sexo masculino,
42 anos,

05 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Agora (Vdepois que eu comecei a fazer hemodidlise é

dificil. F dificil pelo seguinte: () cada remédio gque vocé foma

prd pressdo ele dificulta ou lem outros que facilitam. Por

exemplo o eupressin. Eu acho um remédio ideal pros renais, prd
esse lado do sexo. Depois que eu passei a tomar cupressin eu
figuei bem melhor os outros remédios eu ficava super cansado.

B acho gue os médicos deveriam procurar © remédio cerfo

pros renais pra pressdo. Antes, (Y alguns anos atrds eu ndo tinha

problema nenhum com sexo. Agora ndo. Fu ndo faco sexo

frequentemente, ¢u fico cansado, ey fico ruim, parece dgue eu fou

com _sono, parece que faz 3 dias que eu ngo dormi. Mas depois

que eu passei a tomar eupressin eu fiquei razoavelmente bem.

(5)Eu ndo _tenho vontade hoje e antes eu linha demais. Fu ia todo
dia, depois que eu comegei a fazer hemodidlise eu passei foi 3
meses que eu ndo sentia a menor vontade. Nesse periodo eu
tentei umas 6 vezes. Eu passei malissimo, eu pensei que ia

morrer. Al eu tomava nessa época ld em Manaus outro remédio
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de pressdo. Al wm amigo disse: eu tinha esse mesmo problema e
era do remédio de pressdo. Al eu mudei, ai passei a melhorar.

Futdo Wsexualidade prda mim é estar com uma outra pessod &

ficar junto dela. F a gente, a gente mesmo. Prd comecar (Vyocé

fem que fazer Isso com uma pessod que vocé gosta, prd ndo ficar

uma coisa rotineira, uma bobagem. Com uma pessoa gue vocé
gosta, sei ld, fica bem, dd a impressdo... ey por exemplo: eu sair

com uma pessoa gue e gosto e for tudo bem, eu passo 2. 3 dias

quUe el eSqueco que eu sou rendl., Prd mim funciona dessa forma.

Ndo sei prds oufras pessoas. Mas, eu jd conversei com pessoas
renals também, que me dizem que tem muito problema com sexo.
Eu tenho um amigo meu ld em Manaus que ele queria até se
separar. £ a maioria dos casais, principalmente 0s noivos que ji
se anleciparam. FEssa pessoas s¢ afastam da gente. Qufra amiga
minha ela era noiva ¢ era uma moga antecipada e o noivoe se

afastou dela com alian¢ca com tudo arrumado, com convite na rua

e Bale se afastou dela porgue ela era renal e nunca gueria,.,

dizia gue tava com dor de cabeca, cansada, ndo fou bem, a genfe

fala né? E a culpa era por causa desse problema do sexo. Entdo

eu conversei com ¢ela e ela tomava remédio de pressdo, mas niao

era o eupressin, e ai comentamos que Pos _médicos deveriam

passar um remédio gque ndo afetasse o ato sexual dele. Nio é

isso? E & assim que funciona. Mas, 1Pninguém renal, nenkhum

tem vida normal. Todos os renais que eu conversel, diminuiu a

84



mefade sud vida sexual. (11 Nos dias da hemodidlise ndo consegue

nada. De jeito nenhum. Vocé consegue na véspera da segunda
hemodidlise da semana. ¢ quando vocé consegue um $exo

razoavelmente., 2D Antes eu era otimo. Ndo tinha problema

nenhum, por exemplo se eu quisesse sair todo dia _eu saia.

Agora... é um problema... (139 renal ndo tem vida normal sexual.

Eles ndo comeniam porque tém vergonha. Eles ndo comentam de

jeito nenhum. Falam que nada. Mudou nada. Prd ti mudou,

fulano? Fu falo logo: é claro gue mudou, ndo _adiania querer

mentir. Muda mesmo, mas {odo mundo se queixa dos remédios

de pressdo e (4 se descobrir um remédio de pressio proprio pros

renais _as pessoas ficam normais no sexo. E isso o problema eu

acho. E 19sexo é 80% ndo é [100%. Entdo dd prd levar desse

jeito. A gente se adapita a situacdo que vocé (4 atualmente. A

cente fica conformado. 9A gente prd tudo precisa uma

desculpa, ndo é isso? Enldo eu _ndo fou legal no sexo entdo culpo

a_hemodidlise, porque relamente ¢ ela gue é a4 culpada, entdo cu

me salo bem. NAdo sou eu, 4 culpa ndo é minha é da hemodidlise.

Entdo eu entro em contato comigo.. 1PMeu Deus fou ficando

velho. eu tou prd morrer, ndo _aguento mails uma fransa normal.

Ndo fico nesse esguemd. Eu culpo a hemodidlise, e fico bem.

Porque é ela a responsdvel mesmo. Cerfo? Nio é uma desculpa

‘que eu inventei. A unica responsdvel é ela a hemodidlise. Nio é

isso? Entdo é isso que os renais {ém que fazer. Na hora que cles
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entram em paratuso dizem: ah] Meu Deus, minha mulher vai me
deixar, ela ndo td bem comigo... a pessoa que eu me relaciono 14
fora ndo td bem comigo... 0 que ela vai pensar de mim... eu sou
um brocha. Essas histdrias toda, a pessoa se¢ refere logo a
hemodidlise, pronto. Ai vocé fica legal com vocé e com aquela
pessoa. Tem uma pessoa que eu conheci l1d em Manaus que ele
achava que a mulher dele tava se interessando por outra pessoa,
porque ele o marido, era renal crénico. Al eu falei gque o
problema nao era so dele, e gue todas as pessoas que faziam
hemodidlise eram assim todos os renais sdo assim no sexo, ¢ a
pessoa ndo pode fazer nada, ao confrdrio passa a ser vitima.
Entdo é esse o lado fundamental. Fu acho que com essa pesquisa
vocé td dando uma for¢a total nesse quadro. Que (18a_genie

quando se consulta com o médico, eles ndo persuntam sobre [sso.

Entdo vocoé ndo avanca o sinal, porqgue ele ndo pergunta. A genfe

espera gue o médico pergunte. F entdo a genfe vai levando, se

gueixando prd pessoa que vive com a gente, val

responsabilizando os outros. (19]4 vi gente falando gue o

culpado é as auxiliares gue apertam muito com a ulira. Sei ld,

eu nio tenho nada com isso. Ela faz a funcdo dela, que é secar o

paciente. Fu acho que (2?99 culpado é a hemodidlise ¢ o remédio

da pressdo. Sdo os dois responsdveis. E é assim.
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Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

(ZDFu acho gque deveria fer o seguinte: um setor, uma

pesspa _responsdvel, alguém gue vocé pudesse  marcar para

conyversar sobre esse assunto com nos renais € com 4 _pessod que

td com a gente. Ndo precisava ser com todos os pacientes, mas,
aqueles que tivesse vida sexual. Tinha que ter uma pessoa pra
conversar com esse pessoal. Para explicar qual era a situacdo do
renal, que a vida sexual dele ndo ia acabar, ia diminuir, 16gico,

porque? Por isso e por isso... (Y2 Tinha gue fer essa pessod para

explicar gue a4 hemodidlise traz isso, traz aguilo, mas que a vida

sexunal dele continuava, que ndo era jgual de antes. “YJTem genie

qgue tem raiva de fazer hemodidlise com raiva disso, porgue a

hemodidlise causou isso. Tem muito paciente que falta a

hemodidlise por causa disso. Entdo vem dia sim, dia ndo, al fica

descompensado. A_gente quando faz hemodidlise a genie nao

tem mais aguela, aquela disposicdo gue 4 gente tinha

antigamente. Tem gente que fica com raiva. E é a hemodidlise

que faz isso (PAUSA). 290 renal Ohl Que trabalhia vocé pode

notar, ele tem inais disposicdo, quando ndo pega peso, claro.

Vocé pode prestar aten¢dol Tudo isso é baseado em mim mesmo:
depois que eu comecei a trabalhar eu comecel... al eu pensava
Meu Deus eu aumentava 7 quilos cada hemodidlise, lembra?

Vocé fica o dia lodo em casa, parado, vocé toma leite, cafe e,

&7



vocé trabalhando ndo. Fu passci de 7 gquilos prd 3, eu diminui a

mefade. Se 45 ]embra que eu chesava agui estourando? Entdo

eu descobri isso na hemodidlise. @9F importante gue vocé se

ocupe, seja ld com o que for. Mas é importante. Vocé pega mais

dnimo, vocé se esquece que td doenfte, eu acho que é uma coisa

que vai passando. “9Ffy penso que ¢ uma chuva qgue eu tou

passando. Eu considero essa a minha fantasia. E importante que

o renal tenha uma fantasia, porgue sem fantasia, vocé nio vive.

Tem que pensar assim: ahi Eu vou ficar bom, a Deuzimar td ai,
eu vou me casar com ela e tudo... entdo é um estimulo entende?

Pro renal. Porque ?70s renais a4 maioria ndo tem estimulo

nenhum de vida. 840 pessoas que ndo programam mals nada.

Eles ficaram umas pessoas sem planos de vida. Ficaram pessoas

escravas da hemodidlise, esperando a morte chegar. Entio jsso é

gravissimo. Isso é muifto grave. [sso o renal vai se matando aos

poucos. Entao tudo isso eu descObri. Al depois eu descobri que
tinha que trabalhar, que c¢u ndo era doenfe e que eu ia ficar
bom. F uma chuva que eu tou passando e que eu vou volfar.
Essa é a minha fantasia e eu me dei muito bem com ela. (448 Fy

me refiz novamente, porque antigamente eu era como eu faled,

gue eu_ndo tinha mais futuro, que eu era um morto e tudo. Al

depois eu vi que estava e acabando, cu achel que estava

errado. Al eu voltei e disse meu Deus ndo pode ser assim. Tem

gente que faz hemodidlise hd 20 anos e... eu nao vou pensar
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assim. Fu ?Pyou renovar minha vida, vou {rabalhar, vou montar

men saldo, eu fenho wm monte de clientes, cles sempre me

procuram e cu dando desculpa. Eu fenho que focar esse barco ¢

tudo, vai dar certo. F agora eu estou bem com essa fantasia que

eu criei. Por isso que eu digo que 39¢é importante ter um setor

desse, pro renal. Estimular ele viver, principalmente ter uma

ocupagdo. Porque a _falia de ocupacdo é que mata vocé. Enfim é

ISSO que eu penso.

ANALISE IDEOGRAFICA

Informa que antes da doeng¢a tinha vida sexual ativa
e, que sua sexualidade esta ligada ao prazer de ficar em
intimidade com outra pessoa. Acha sexo uma coisa fundamental
e sente que com a doenca renal o desejo foi alterado
consideravelmente, tendo como fator primeiro a hemodialise ¢ a
medicacdo anti-hipertensiva. Deixa claro que o mecanismo gue
utiliza para sua salde psicologica, € projetar a culpa pelo seu
baixo desempenho sexual, no tratamento hemodialitico. No
decurso de seu depoimento o paciente relata todas as
dificuldades e discriminacbes que 0 doenm renal enfrenta na
sua sexualidade: falta de compreensdo do parceiro, falta de uma

conversa aberta, com a parte médica sobre esse assunto,
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preconceito do proprio paciente. Preocupado com o futuro,
sugere a criacdo de um setor onde possam ser esclarecidos 0s
problemas concernentes a sexualidade e o incentivo para se
conseguir uma ocupacéo. Parece transferir para os outros

pacientes, os conflitos que ele mesmo vivencia.
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Depoimento “Q"
Sexo masculino,
43 anos,

10 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Pra mim é Vmanier relacdes com uma ouira pessoa.

Como eu vivo é o seguinte: ‘Wguando eu era bom era fotalmenie

diferente. Fu_ pegava vdrias mulheres ¢ conseguia fazer 3, 4

vezes. F dgora ndo, ¢ sé com minha mulher e s6 uma vez e eu jd

(3 fico cansado.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

Ndo, SO isso mesmo.

ANALISE IDEOGRAFICA

Para este sujeito a sexualidade & o sexo vivido.

Informa que a modificagdo que aconteceu na sua vida sexual

depois da doenca renal, foi representativa.

o1



Depoimento “R”
Sexo masculino,
41 anos,

14 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

(DE 0 complemento do ser humano. Atualmente (ey

vivo de acordo com o padrdo apresentado pela Biblia, porque eu

sou evangélico. “WAniles da docuca eu era muilo exagerado ¢

agora depois da doenca e que me lornei evangélico, eu procuro

ndo pecar conltra Deus. Fssa é a minha concepgdo. (Y Esse lado

do sexo ey lenlo transterir para a Biblia. Af Fndo did certo com

4 _minha mulher, porque ela ndo é cvangélica. Vocé jd imaginou

eu fazendo sexo com ela ¢ cantfarolando um hino da igreja, ndo

dal

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

B)En aprendi a me controlar psicologicamenie guanto

a0 sexo. E... descobri que (Mas _mulheres sdo _muito exigenles

sexualmente. Algum erro por parte do elemento a mulher fica

insatisfeita. Ai é muito dificil, (BF melhor se voltar para 4

Biblia.
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ANALISE IDEOGRAFICA

Tinha vida sexual ativa, relata a sexualidade como
parte da vida do ser humano, porém, depois da doenca
demonstra medo de ndo conseguir um bom desempenho sexual.
Este fato lhe traz conflitos que s8o trabalhados de forma

precéria na religido.
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Depoimento “8”
Sexo masculino,
22 anos,

06 anos em hemodialise

0O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

Sexualidade eu acho 1é_uyma coisa viial pro ser

humano pro ser vivo. Toda pessoa precisa de sexo. (DE[e

melhora tudo, entendeu? Também nio é tudo. E (Yeom essa

histéria da AIDS fem muito medo. 8exo prd mim & imporiante

demais. Além de ser vital, é uma nccessidade fisioldgica do

organismo da gente. (W4 pessoa ter relacdo mexe com muila

coisa;_adrenalina, hormonio... as vezes a pessoa td em fase de

neura, 4s vezes a4 pessoa tem relacdo melhora, ajuda. (90 sexo

ajuda em muita coisa que 4 senle ndo consegue nem explicar.

Sei 1d a_gente se sente diferente. Mesnio no nosso caso aqui, 7a

P

gente com problema renal, sem sexo ey acho que a pesspa vive

ruim. Ndo vive muito legal ndo. Porque isso faz parte da vida.

(8)Por mais que a4 pessod diga que consegue controlar, que sexo é

besteira, pecado... Depende de como a pessod encdara. YCom_a

doenca em lermos de erecdo nio _mudoy muita coisa ndo. Fu

ainda nio percebi ndo. FEu ndo sei se é pela minha idade. Mas

eu tenho certeza gue ld na frente vai diminuir. Mas, eu sempre
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fou _procurando wm jeito de manier aguilo ali. Ndo apusando,

ndo_bebendo, ndo tenho nenhum vicio. Agora ¢ que eu vou

procurar nem 1riscar nisso né? Agora acontece assim. Dguando

O ftemalocrito {4 baixo a erecdo jd ndo dura muito tempo. Isso ai

todo mundo sabe.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

No momento ndo me vem nada na cabe¢a. Talvez

depois.

ANALISE IDEOGRAFICA

Define sexualidade como meio de descarga de
tensBes e conflitos internos e como algo vital no ser humano.
Enfatiza a importadncia do sexo. Relata seus conflitos com
relacdo as modificagbes que a doenga renal pode trazer para
sua vida sexual e, ao mesmo tempo tem consciéncia desties.
Relata o fato de tomar precaucdes no dia a dia, para ndo perder

o desejo sexual e nem ter um declinio na poténcia num curto

espaco de tempo.
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Depoimento “T”
Sexo masculino,
38 anos,

12 anos em hemodialise

O que é sexualidade para vocé e como vocé a vivencia?

(DEu tenho que encardr a sexualidade em duas etapas:

Uma, anies de ser renal e a outra apds. Anies de ser renal,

sexualidade normal, certo? Contida deniro de um pardmetro de

moralidade. Quer dizer eu tinha uma perspectiva de casamento

ja de muito tempo. Comecei a namorar novo ¢ passei muifo
lempo esperando ferminar os estudos e, ficava sempre naguela.
No namoro mesmo, uma escapadinha aqui, outra acold, fudo

bem, dentro do namoro. Digamos assim era uma sexualidade

toda controlada né? Entao ¥ finha foda aguela perspectiva de

guando eu conseguisse (erminar os estudos casar ¢ ludo. Fnido

eu ia dar asas a _essa sexualidade, e ler a_minha esposd, € coin

jsso ser feliz. SO gue anies gque Isso _aconiecesse eu passei d ser

um renal cronico né? MO primeiro_chogue com relacdo a

sexualidade foi quando eu comecei a fazer o (raftamento. Me

disseram de cara logo assim, que eu ia perder a sexualidade, gue

ey ndo ia ter mais o mesmo desempenho sexual ¢ tudo. Sem

nenhuma explicacdo, nem nada, foi simplesmente jogado. Aquilo,
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como jd tinha o impacio da propria vida ter mudado para nma

vida de didlise, aquilo complicou. Fu tinha vinte e poucos

anos... se bem que Panies de fazer didlise eu jd estava vivendo

um dilema, porque eu fomava o remédio prd pressio, e ndo sabia

que ele tava me afetando, eu ndo tinha nenhuma informacido

disso. Até o proprio julgamento gue eu tinha do problema cerfo?
Fu ndo procurava me aprofundar no assunto, nem os médicos se
preocupavam em me explicar. Simplesmente jogou que eu
precisava do remédio prd pressio, viu que aquele remédio tava

,,

controlando a pressdo e pronto. Entendeu? Entdo eu passei 3

anos... entio (Foomecel a4 sentir gue ndo estava mantendo as

mesmas redcdes. Entdo isso... Ai quando comecei a didlise veio ¢

primeiro chogue... Ndo sO isso _mas com oS proprios problemas

da didlise e da vida eu tive © meu primeiro ano de didlise gue (of

de muito sofrimento em funcdo disso. Até que houve wma

mudanga. Eu mudei de hospital, sistema de fazer hemodidlise,
comecel a usar o capilar. Me senti melhor, melhor um pouco em
relacdo ao que tinha antes, ou em relagdo a normalidade, até que

eu iz CAPD" (6IFiz CAPD jd pensandeo também em fterimos

sexualis. Uma das coisas, ndo so foi isso, mas uma das coisas que
foi, digamos o ponto culminante, o que me deu mais forgas.
Porque eu tinha toda aquela vontade de fazer, porque sabia que

ia me sentir melhor. Mas, receava aquele problema de {4

* Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
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lrocando as bolsas. Fntdo (Veu enfrenlel, naguela perspectiva de

que ey ia melhorar fisicamente, certo? E um dos pontos era a

sexualidade., Porque g _inica coisa gue eu figquei foi com

minha noiva, porque tudo eu perdi. Ndo podia fterminar os

estudos, ndo podia trabalhar, (4 entendendo? Ndo tinha
condi¢oes fisicas. A unica coisa que eu tinha era isso. Eu tinha
foda aquela perspectiva desde a adolescéncia... que eu comecei a
namorar com 15 anos. Enido ey tinha ainda aquela esperanca

né? Sempre vem aguela esperanca de ficar bom... e a parte da

sexualidade ali, {rabalhandoe sempre ali no ponto de sofrimento

’

né? A (1Qesgpera gue modificasse alguma coisa, e a4 perspectiva

do transplante lambém. Que o Iransplanie ia salvar a pdlria né?

E o transplante nada, nada ¢ nada. Nem dd certo com irmao nem

dd certo de outro jeito. Af foi quando depois que eu fui para o
CAPD, que perdi por duas vezes, eu passei dois anos em CAFPD,

senti uma melhora, certo? ('DEmpora as minhas reacdes sexuais

ndo fossem 4s mesmas, normalils., bem reduzidas, mas, como

melhorou com 0 CAPDI Af foi quando resolvi casar, certo? Ferdi

o CAPD. Me livrei daguilo, porque me senti melhor e comm a

perspectiva de fazer alguma coisa, até de (rabalhar. Alé (1%1ava

querendo encontrar alguma coisa ¢ quer dizer continuar minha

vida, mesmo precariamente, nas_condicdes que eu linha, certo?

7

F nio simplesmente parar e ficar esperando a morle cliegar.

Tanto em termo de vida social, como trabalho, como vida afetiva
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e vida sexual praticamente. Enldo enfrentei, casei. No primeiro

ano tive muitos problemas porque (13 ficava sempre esperando

algo mais e ndo {inha a reacdo... Quer dizer a_ minhia sexualidade

hoje de 14 prd cd, eu (enho todos os descjos normais, sé que o

organismo ndo reage com a cabeca certo? Ndo tenho a mesma...,

s

principalmente a__mesma _encrgia, eu nao ftenho, vocé ndo

consegue ler sendo renal, digamos assim umd relacdo inais

prolongada, ti entedendo? E até mesmo época em gue o proprio

desejo até baixa. Nido sei bem quando é que acontece. Eu ndo

consegui perceber ainda quando 148 a época, pelo que é que cu

lou passando que acontece isso. Entio [sso sempre (ol um ponito

de sofrimento, de impedir que eu fosse mais feliz. Que eu tenho

uma certa felicidade que eu poderia alé ter mais em lermos de
relagdo afetiva, que eu podia fer muito mais, ou seja, fter
colocado isso mais em prdtica, ndo é nem ter. Vocé sabe que o
sentimento ele njgo é ter mais ou ter menos. Agora 'Yem termos

de pritica da vida sexual, ey fico muito aguém do que podia ser

normalmente... £ eu fentei inclusive ceria época, {0go no comego

do casamento, (!9 tentei procurar um médico, certo? Frocurel.

Ele no comecgo me fez uns exames, me passou uns medicamentos
prd vé se eu tinha alguma melhora. Mas, sem mulito interesse.
Fu sempre notava que quando eu o procurava ndo tinha aquele...
ndo se interessava nem pelo assunto sabe? Vamos tenlar isso...,

eu acho isso... nada. Ele dava a entender gue aquilo ndo tinha
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imporiancia. Ndo tinfia inicresse. No _entanio prd mim f(inha

inferesse, td entendendo? Mas... ai eu fui levando, ai ('6ey via o

problema em muita gente. A pessoa sofria, checar até a fazer

besteira que eu cheguel a vé. Mas... (!Dey sempre contei tanto

com a minha cabeca como com a cabeca da minha esposa, ela

sempre foi mais aberta, mais compreensiva e apesar de sofrer, de

reclamar, de sentir falta e tudo... mas... a eente continua

aproveitando o pouco que tem né?7 F ainda continua, é (18 uma

coisa gue ndo deixa de ler é a perspectiva de encontrar um meio

de melhorar, certo? Porque por mais pouco tempo que vocé

tenha, no nosso caso digamos que eu tenha a perspectiva de vida

de um ano. "9NGo é gque se eu soubesse que fosse morrer dagui

hda um ano qgue eu fosse deixar de querer 1sso. Fu querig

aproveitar um ano entendeu? F viver melhor, ter uma condicdo

de vida melhor, ser imais feliz certo? Como outras coisas

também. Porque falta essa realizacdo. Al vem a parte da familia,

ai por causa disso (?9¢sses anos fodos eu ndo (ive mais condicdes

de ter filho certo? Af outra coisa também. Ndo era so o

relacionamento sexual que me preocupava, era fambém
constituir familia. Tinha essa preocupa¢do. F inclusive quando
eu procurei o médico eu também falei nesse aspecto. Entdo fica
essa caréncia também. Jd hoje eu com 5, 6 anos de casado, §0 ¢u
e minha esposa. A gente sente falta de wuma familia,

principalmente ela. E traumatizante prd ela. Tem épocas em
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gue ela senife mais, tem época que ameniza, depois, passa. Mas,

Clsempre tem aquela perspectiva de qgue dlgum dia aleo mude.

Fica sempre o [ransplante como uma opedo. Fu pelo menos, a

»

minha esperanga interior... eu tinha sempre isso é_que se

clhiegasse o (ransplanite ¢ eu passasse a ler uma vida mais normal,

mais proximo do normal. Mas isso nunca cheeou., E também nio

foi por faltar o transplante, também ndo foi uma coisa que tenha

me machucado. Fu ndo sofro por causa disso. (22 8ofro pela falta

do gue o transplante poderia me dar, mas nio pela falta dele.

Porque ¥ ey procuro viver bem desse jeifo mesmo; embora se cu

chegasse a fazer o lransplanle cu queria certio? Porgue eu acho

gque a genle lem gue procurar viver com aquilo que a gente fem,

com _as _nossas limitacdes. Porque ndo_adiania viver uma coisa

que vocé ndo fem. Assim vocé ndo vive. Entdo “Ypor causa

dessa falla da parte médica qgue ndo fem uma assisténcia com

relacdo a sexualidade do paciente renal, certo? Tem muita genle

assim como eu que (4 sofrendo. Eu acredito que lodo mundo que

fez a entrevistia tenha falado nesse ponto. Eu penso que alguns
ndo temha sentido ainda isso, certo? Fu acho que alé por uma
guestdo fisica mesmo. Ndo sei se no processo da doenga dele, se
ele chegou a ter esse problema. FPor exemplo eu passei 3 anos
anfes de entrar na mdquina, fomando rc:mc‘dm, aquele... o
propanolol certo? Tomando direto 3 anos sem saber, e fomei

depois durante a didlise uns 5 anos ¢ ninguém, nenhum médico
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nunca me disse que afelava fanto o que eu queria tanfo

melhorar. “59Fu sinto grandemente a falta dessa assisténcia. F

eu acho que com o nivel que a didlise tem chegado, {4 na hora.

Td na hora, ndo s6 porgue cu vejo a minha parte, 143 na hora pri

mim ¢ de um modo geral. Hoje eu sinto que (26)as pessoas _que

entram na didlise hoje em dia, enfram com a cabeca diferente. J4
enfrentam, apesar de fodo aquele choque que ftem, mas, parece

gue fem um apoio melhor ou sei l4... uma conversa diferente.

Porgque quando...prd vocé ter uma idéia guando cu _entrei em

didlise eu achava que ey SO _vivia 4 _anos, porgque o mdximo de

quem flava em hemodidlise era 4 anos. O paciente morria. Hoje

em dia o pacicnte cheea, vé gue lem pacientes al com 18 anos de

hemodidlise, 15 anos, entdo a_pessoa jd muda a perspectiva do

que vai enfrentar né? Eu também vou viver 20 anos, e guemn

sabe nesses vinte anos figue bom. Porgque fem esse pensamenio,
com o [ransplante ou com um medicamento melhor. FEnquanfo
que quando eu comecel, e pior ainda quem comegou anles, que a
coisa era fraumatizante mesmo. Al foi muito sofrimento mesmo.

2O No aspecio social, na vida profissional, na vida afetiva tudo..,

foi muito traumatizanie. Z9F preciso realmente gue se lenha

uma assisténcia melhor psicoldgica para o pacienfe renal. F

necessario, certo? Como eu disse apesar de hoje estar sendo

muito melhor, mas ainda é necessdrio. E a minha esperanca ¢

essa de que ainda (?9continuo naquela esperancga de gue
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dconteca alguma coisa. Assim 3Pcomo vood ti farzendo esse

fraballio ja ¢ uma luz qgue _aparece, porgue vai despertar nos

oulros profissionais um inferesse pelo assunto e quem sabe
afravés disso a gente encontre uma solucido melhor prd gente.

Pois € isso que cu fenho prd lhe dizer.

Vocé quer acrescentar mais alguma coisa?

Ndo. Eu acho que o que eu poderia acrescentar eu ji
disse é essa esperanga de que a genfe tenha uma assisténcia
melhor, cerfo? Bastava fer alguém que atendesse pelo INPS ou
entdo outro convénio, ou entdo diretamente na clinica ou sei [4.

Bastava que tivesse wum em Fortaleza. 31Bastava ter um

profissional inleressado ¢ gque procurasse € ¢laro se apresentar a

todos., prd todos tomar conhecimento. P2 Uma srande parte das

nio reacoes sexuais que 4 genie fem se _deve muito a fator

psicoldgico. Digamos vocé diminui sua capacidade para 70%.

Quer dizer aqueles 70% vocé pode aproveitar e ai o falor
psicoldgico te impede, porque al fica aquela preocupacdo de que
vocé ndo vai reagir, porque vocé jd sabe que vocé (d debilitado,

principalmente (39 yocé fazendo hemodidlise, porque nem fodo

dia vocé td bem. (398e vocé td com a pressdo baixa, vocé ndo

tem... ndo adianta, vocé ndo lem reacdo, porqie o organismo nao

fem reacdo, principalmenie uma erecdo que depende da pressdo
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cerfo?  Fulao vocé tem sempre que esperar que esteja numa
condi¢do favordvel certo? F gquando chega aguela condigcdo
favordvel vocd ja td psicologicamente traumalizado, ai uma coisa
dissimula a outra. Alé vocé ter consciéncia disso, consiga
revertfer, é problemdtico. Entio fem que ser um psicélogo. Nio
§0 a parle bioldgica que é fundamental como a parte psicoldgica.
Tem que trabalhar os dois. Porque vocé sabe prd o homem é
muito diferente, porque fem gue ter um comando cerebral. Se
vocé td impedido porque (4 com aquela preocupacdo que poderd
ndo ter a reagdo desejada, ai impede. F termina ndo tendo

INESINO. F acumula mais sofrimento. Realmente 5 uma

problemdtica e sinceramente vocé td dcerfando na moscd, e 1sso

ey te garanto _que boa parle dos pacientes podem enfrar e

complicacoes como neuroses, certo? Qu até mesmo ndo aceitacdo

de uma dieta, ou aceitacdo da didlise, em funcdo disso. Forque

vocé sabe que [sso é uma coisa muilo forfe, enfdo em funcdo

disso ele passa a_adquirir outros problemas certo? Por isso que

eu digo é fundamental isso ai. “9F uma coisa que sempre (oi

deixado prd ld, como gue ndo tem nenhuma imporidncia diante

dos outros problemas. Mas ndo & Ndo é porque se vocé

procurar viver melhior, vocé tem um tratamento melhor. Quando
aparece um problema c¢le enfenta e, vai passando o tempo ¢ ele
vai levando a vida normalmente. Normalmente em didlise. E... ¢

i$s0.
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ANALISE IDEOGRAFICA

Neste depoimento o sujeito percebe a sexualidade
como algo partido dentro de si proprio e, como algo que sempre
quis controlar e conduzir, para viver da melhor forma possivel e
que a doencga renal lhe impediu. Ele relata todo seu sofrimento,
as angustias e ressentimentos. Refere que a doencga lhe tirou o
prazer de ter uma sexualidade com toda plenitude e relatando
sobre isso, ele mostra que a comunicac¢do foi um ponto
importante na convivéncia de todos esses conflitos e dores. Ele
deixa claro o seu ressentimento com a equipe médica no
descaso quanto a essa problematica da sexualidade do doente
renal. Enfatiza a necessidade de um setor ou profissional que
trate desse assunto com os pacientes com abertura e respeito.
Falando sobre a doencga e formas de tratamento ele coloca que o
que sempre buscou nas varias formas de tratamento nao foi
apenas a cura, porém meios que lhe proporcionassem o prazer
de viver sua sexualidade de forma plena e prazerosa. E que as
desilusBes o levaram a tentar conviver com a doencga apesar das

limitacdes impostas por essa.
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CAPITULO 4: CONSTRUGAO DOS RESULTADOS

4.1 Compreenséo do fendmeno

A compreensdo do fendmeno é o depoimento, que
exprime a realidade do ser renal cronico na sua dimensdo de
ser-no-mundo, revelando o sentido da vivéncia de sua
sexualidade. A partir dessa revelacdo inicia-se um processo de
identificacdo de estruturas significativas, que nos leva a
compreensdo de como a sexualidade é vista pelo ser renal
cronico. E importante colocar, que essa compreensdo nido é
resultado apenas de um instrumento de apreensdoc do mundo do
ser renal cronico, mas sim, uma compreensdo numa dimensao
ontoldgica da existéncia, situando o ser renal cronico em sua
temporalidade e espacialidade dentro de um existir inauténtico.

Na compreensé&o, a pre-senga projeta seu ser para
possibilidades. Esse ser para possibilidades, constitutivo da
compreensdo, é um poder-ser que repercute sobre a pre-senga
as possibilidades enquanto aberturas” (HEIDEGGER, 1989).

Analisando o quadro nomotéﬁco, evidenciou-se 0

desvelar do fendmeno, que percebe-se aconteceu
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gradativamente, com o fendmeno surgindo em cada unidade de

significado expressa.
Deste modo chega-se a apreensdo da estrutura
situada do fendmeno, focalizada nos seguintes aspectos:
ePercepcédo da sexualidade
sVivéncia da sexualidade
eAspectos psicossociais - sexualidade

eVisdo do futuro

4.1.1 Percepcéo da sexualidade

Fenomenologicamente falando, percepcao &
apreensdo de uma realidade enquanto ser-no-mundo. Para os
individuos renais cronicos desse estudo, a sexualidade foi

apreendida:

- Confundindo-se com sexo;

“ 6 viver o sexual intensamente”(N)

“é manter relacées com uma outra pessoa”(Q)

I3

AN

o sexo que a gente vive”(C)
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- Enfatizando a unido através do amor;

“¢ wuma vida a dois, é unido”(D)

&8
I

. € a unido de duas pessoas”(G)

“é uma forma de amor entre duas pessoas que

s¢c amam ...”7(B)

- Como modo de expressao do ser humano:

“¢ a mancira da pessoa ser, 4 maneira de falar,

de agir”(F)

“.. ¢ cstar com uma outra pessoa, ¢ ficar junio

dela. £ a gente, a gente mesmo”(P)

“é sentir atragdo, ¢ o olhar, a maneira de
falar, ter vontade de estar com aquela pessoa,

de sair com aquela pessoa” (M)

Existe na pessoa humana algo de inesgotavel, de
irredutivel: o mistério de ser pessoal (DURAND, 1989). Chama-
nos atencéo a forma enfatica como esse ser pessoal de que fala

DURAND, se refere ao sexo ...
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.6 uma corsa forte”(T)

.6 uma coisa muito boa”’{B)

“¢ muito bonito”(1)

“Sexo ndo é fudo, mas é muito importante” (M)

“Toda pcssoa precisa de sexo. Fle melhora
tudo cnicndeu? Também ndo ¢ tudo (...) scxo

prd mim ¢ importanic demais”(S)

“Cu acho que todos os pacientes deveriam ter
relagdo sexual. Ajuda muito, é muito bom prd
cabega. FEu gosto é bom demais (...) cu acho
gue sexo € bom, é uma descarga que a genfte

tem ... isso é muito bom prd mim?”(L)

... E o efeito, o prazer que emana dessa expressao de

sexualidade:

“ey safr com uma pessoa que eu gosto e for
tudo bem, cu passo dois, frés dias, que eu

esquego que cu sou renal”(P)
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Percebe-se como a sexualidade humana se vincula ao
prazer, e que uma certa dose de prazer e de satisfacdo é
necessaria para permitir assumir as dificuldades na vida. Nessa

dimensdo o prazer funciona como facilitador:

“(...) sexo faz bem a pele, faz bem a mente,
principalmente prd uma pessoca que se sente

perdida, se sente infeliz, sabe?”(A)

“A4 pessoa fer relagdo mexe com muifa coisa:
adrenalina, hormdnio ... 4s vezes a pessoa fem
relagdo, melhora, ajuda. O sexo ajuda em
muita coisa que a4 gente ndo consegue nem
explicar. Sei ld, a gente se¢ sente diferenfte.
Mcsmo no nosso caso aqui, a4 genle com
problema renal sem sexo cu acho que a pessoa
vive ruim. Nédo vive muito legal ndo. Porque

isso faz parte da vida ...7(5)

4.1.2 Vivéncia da sexualidade

A questdo da vivéncia da sexualidade no quadro

nomotético, denuncia claramente que a doenga renal afeta a
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sexualidade, levando o ser renal cronico a distingui-la antes e
depois da doenca.

Neste contexto de temporalidade “n&o & o passado
que determina o presente, nem este o futuro. Ao contrario, é o
sentido da trajetdria do ser que modifica a significagcdo do

passado e do presente’ (BISWANGER apud AUGRAS, 1993).

“E eu vivo assim de maneiras diferentes,
porque antes da minha doenga cu vivi de uma
forma e depois gque eu adoeci mudei

totalmente”(A)

“cy nunca vou ser a de antes”(A)

“ .. e existe uma diferenca prd quando eu era

sadio e hoje (...) como se diz desmorrona”(B)

“pri mim ftd muito diferente de antes. Em fou

quase aliquidado”(E)

“Antes cu tinha vida ativa, hoje ndo, ¢é

restrita”’(N)

“ .. antes, alguns anos atrds eu ndo finha

problema nemhum com sexo. Agora ndo (...)
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anfes cu cra otimo (...) por cxemplo se cu

quiscsse sair todo dia cu saia. Agora ... é um
probicma”{(P)
“.. quando cu cra bom era totalmente
diferente”(Q)

“Fu tenho que encarrar a sexualidade em duas
etapas: wuma anlecs de scr renal ¢ a oulra

apos”’(T)

Dentro dessa distingcdo mostra-se uma alteracéo
acentuada no desejo. Essa questdo do desejo € bem complexa.
Se o individuo ndo estd satisfeito com sua sexualidade, diz-se
gue ele estd numa fase de inadequacéo sexual. Para que o©
desejo possa surgir na resposta sexual humana, faz-se
necessario certas condicdes na relagdo dos eventos somaticos
com o0s psicossociais (VITIELLO, 1994).

Os desejos surgem em nods para todo propodsito, a
todos os momentos. Poderiamos dizer entédo, que o desejo é

uma forga, uma energia, uma realidade dindmica (DURAND,

1989).
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Para o ser renal cronico essa forca propulsora esta
reduzida ou ausente, complicando mais ainda o equilibrio psico-

afetivo e social.

“Eu ndo ftenho vontade hoje, e antes em tinha

demais”(P)

“Antes cu tinha muito descjo. Hoje ndo, ecu
fago sexo com minha mulher por obrigacio ...
no meu caso ¢é falta de desejo, ndo é falta de
funcionamento ndo”(0)

€3

.. eu ndo sentia mais vontade de ter relacbes ¢

antes ey sentia”’(4)

Mudou assim ... como se diz ... a poténcia ¢

também o descjo”(B)

“Euy anfes tinha vontade agora ndo ftenho

mais”(E)

“Agora eu ndo sinto quase nada. Ndo sinfo

vontade, ndo sinto nada”(G)

“Tem que fer muito tesdo prd isso aconfecer

agora”(N)
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Focalizando ainda a vivéncia da sexualidade, nos
defrontamos com a problematica da hemodidlise, que nos
transporta ao pensamento Heideggeriano do falatério que "€ a
possibilidade de compreender tudo sem se ter apropriado
previamente da coisa (...) € um fechamento, devido a sua
propria abstencdo de retornar & base e ao fundamento do
referencial (HEIDEGGER, 1989). E entdo o modo de ser no

cotidiano de uma vida de dialise.

“Dizia que fazia, mas na verdade eu ndo fazia
(...) muitos pacientcs dizem uma coisa ¢ na
verdade ndo é. A maioria quando (4 ali
dentro da sala a gente ds vezes 14 conversando
né? Ahl Dei ndo sei quantas (...) ai, fou
cansado, ontem a noite dei duas. Ai o outro
dizia: o gqué dois desmaios? (...) nds
pacientes, a genle conversa muito isso enire
nos, mas, nenhum ftem coragem de dizer a
verdade pro outro que vocé ndo itransa, 14

entendendo?”(A)

“Minha mulher me deixou depois que e€u

adoeci”(J)
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“Nos temos inclusive pacientes que sdo cornos,
porgque as mulheres vido balalhar oufra

coisa”(A4)

O depoimento que se segue demonstra claramente o

falatorio Heideggeriano:

“Eu ndo tow lcgal no scxo, cntio culpo a
hemodidlise, porque realmente é ela que é a
culpada, entdo cu me saio bem. N4o sou cu, a
culpa ndo ¢ minha ¢ da hemodidlise (...) ndo
aguento mais uma fransa normal (...) eu culpo
a hemodidlise (...) a unica responsdvel é ela a

hemodidlise”(P)

Nesse cotidiano a hemodialise se mostra ndo como
um fator desencadeante de alivio de sintomas causados pela
uremia, mas sim, como um fator que predispbe o individuo renal

cronico a uma situacdo de impoténcia sexual:

“Nos dias de hemodidlise ndo consegue nada.

De jeito nenhum”(P)

“(...) quando saio da hemodidlise por exemplo,

nunca tem nada”(C)
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“Nos dias da hemodidlisc cntdo, a genfe sal

dagqui arrasado” (D)

“¢...) nos dias da didlise euw nuanca ftive

disposicdo mesmo ndo”(A)

E interessante ressaltar que associado ao problema
da hemodialise, percebe-se a questdo da medicacdo anti-
hipertensiva, como sendo também um fator de alteracdo nesse

vivenciar a sexualidade do ser renal crbénico.

“t...) sc descobrir um remédio de pressdo
proprios pros renais, as pessoas ficam
normais no scxo {(...) o culpado ¢ a
hemodidlise ¢ o remdédio dec pressdo. Sdo 0s

dois responsdveis”(F)
“(...) tenho a pressdo alta e eu tomo muito
remédio prd combater a pressdo, diminui

muito o desejo, a vontade de fazer sexo”(J)

“(...) os médicos deveriam passar um remédio

que nio afetasse o ato sexual”(P)
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“(...) antes de fazer didlisec eu jd estava
vivendo um dilema, porgque cu tomava ©
remédio prd pressdo, ¢ ndo sabia que cle tava
me  afefando, cu ndo ‘tinha nenhuma

informacgdo disso”(T)

Nesse contexto considera-se que a equipe de saude
ignora a dimens&o sexual do individuo renal cronico. Talvez por
despreparo e medo. Dessa forma anulando a capacidade de
cada profissional para refletir sobre sua prépria sexualidade.
Nesse sentido apreende-se que a assisténcia médica esta
restirita apenas num relacionar-se com 0s procedimentos, com o
instrumental. O conhecimento cientifico & dirigido sé para a
doenca e, o paciente é visto ndo como um todo. E necessario

gue ocorra uma transcendéncia desse contexto.
4.1.3 Aspectos psicossociais - sexualidade

O estado emocional do ser renal crdnico, leva-o a
deparar-se com dificuldades para encontrar-se no seu mundo-

vida. Dessa forma inicia-se uma luta interna na tentativa de

negar o que lhe é apresentado. Assim comecga a projetar uma

118



vivéncia inauténtica, ou seja, uma alienagdo de si mesmo,

segundo o pensamento de Heidegger.

“Eles ndo comenfam porqgue tem vergonha.
Eles ndo comentam de jeito nenhum. Falam

que nada mudou nada. Prd te mudou?”(FP)

“.. mas cu ndo tenho coragem nunca de dizer

a minha mulher”

O fio condutor que o leva a esse vivenciar inauténtico
de sua sexualidade, inicia-se com o impacto da doenca renal na
sua vida, gerando um sentimento de finitude. O ser-no-mundo
com-o-outro foi velado, foi roubado, foi tirado. A partir dai ele
comeca a se perceber como ser anormal dentro do contexto da
existéncia. Essa sensacdo de ndo existéncia € marcada
essencialmente por sentimentos de abandono, de perda
profunda, manifestados através dos depoimentos gque conotam
soliddo, tristeza, rejeicdo e sofrimento. Esses sentimentos

aumentaram proporcionalmente ao tempo em dialise.

“(...) é muito ruim a genfte ficar $0,

principalmente tendo essa doengca”(H)
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“(...) mas jd tcm outros como o Y que a mulher

abandona, al fica numa situagio ...”(B)

“0...) ahl Mcu Decus, minha mulhcr vai mc
deixar, ela ndgo 14 bem comigo ... a pessoa que
cu me relaciono 14 fora ndo td bem comigo
...0 que ela vai pensar de mim ... eu sou um
brocha”(P)

“minha mulher me deixou depois gque eu

adoeci”(/)

“(...) cle sc atastou dela porqgue c¢la cra renal e
nunca queria ... E a culpa era por causa desse
problema do sexo (...) ninguém renal,
nenhum tem vida normal. Todos os rendis
quc cu conversel, diminui a metade sua vida
sexual”(F)

“(..) a unica coisa que cu fiquei foi com
minha noiva, porgue tudo ew perdi (...) ndo
tenho a mesma ... principalmente a mesma
energia cu ndo tenho, vocé ndo consegue fer
sendo renal (...) isso sempre foi um ponfo de
sofrimento, de impedir que eu fosse mais feliz
(...) em termos de prdtica Sexﬁal cu fico
muito aquém do que podia ser normalmenlte

(...) no aspecto social, na vida profissional,
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na vida afefiva fudo foi Myuito

traumatizante”(T)

Todo esse expressar de sentimentos do individuo
renal cronico, projeta uma certa inseguranca no seu viver.

Nesse momento, é de fundamental importdncia a
compreensdo do outro, do parceiro, funcionando como um
agente motivador, (seja através do amor expressado, do
companheirismo ...) como um caminho para o individuo renal
alcangar o equilibrio, a seguranca, apesar das limitacdes da

doenca.

“(...) ela scempre foi mais aberta, mais
compreensiva ¢ apesar de sofrer, de reclamar,
de sentir falta ¢ tudo ... mas ... a genfe
continua aproveitando o pouco gque tem

né?”(T)

“(...) eu ndo tenho peifo, ndo tenho nada ¢ cle
ainda me quer, ne descja, enfdo ele me ama.
Ai aquilo ali, olhe foi a maior prova de amor
gue cu recebi na minha vida. A.{ aquilo ali
me encheu, sabe? Af cu digo ndo, cu vou
reagir, cu vou lutar pelo meu marido, ele ndo

merece isso que eu tou fazendo com ele (...)
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ail cu mudei, ai cu arasei (...) cu figuei assim

mesmo babando ... 7(A)

O se sentir amado, compreendido impulsionou esse

ser renal crénico, para uma existéncia auténtica:

“(...) hoje em dia a genite td conversando, ai a
gente comega a fazer amor, af descansa ¢ faz
de novo (...) itranca a porta ¢ adeus, 14
entendendo? (...) eu continuo magra,
continuo feia que cu sei, td cntendendo? Mas
a cabega {8 maravilhosa ¢ sei gue meu marido

fem descjo por mim”(A)

4.1.4 Visdo do futuro

Com todo esse vivenciar se desvelando, € notério

como o ser renal cronico esta preocupado com o que podera vir-

a-ser-no-mundo com-o-outro. Ele fala de suas incertezas ...

“Nio sei pras outras pessoas ¢ ndo sei daqui hd

alguns anos como cu tarei me sentindo. Nio

sei”(lL)
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e do zélo em manter o que para ele & tdo vital e

importante.

“Mas cu tenho certeza que ld na frenie vai
diminuir. Mas, eu sempre tou procurando um
Jeito de manter aquilo ali. Ndo abusando, ndo

bebendo, ndo tenho nenhum vicio”(S$)

Como forma de superar o real vivido em sua
sexualidade, ele enfatiza uma esperanca de mudanca, como um

recurso para se projetar num futuro de possibilidades.

“O mais Iimportante cra que s¢ houvesse mais
condi¢bes nas clinicas ¢, houvesse sempre
uma conversa com a4s mulheres ¢ os maridos,

né?’(B)

“Acho que toda clinica tinha que fer um
psicoldogo orientador para orientar tanto os
adolescentes quanto os adulfos que passam

por esse problema”(C)
“cu acho que deveria ter o seguinte: um sctor,

uma pessoa responsdvel, alguem que vocé

pudesse marcar para conversar sobre esse
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assunpto com nos renais ¢ com a pessod que td
com a gente (...) tinha que ter essa pessoa
para cxplicar gque a hemodidlise traz isso,
traz aquilo, mas que a vida sexual dele

continuava, que ndo era igual de antes”(P)

“entdo por causa dessa falta da parte médica
que ndo tem uma assisténcia com relaggo a
sexualidade do pacicnte renal, tem muita
gente assim como em quc td sofrendo (...) eu
sinto grandemente a falta dessa assisténcia. E
cu acho que com o nivel que a didlisc tem
chegado, td na hora, td na hora ndo soé porque
eu vejo a minha parte, t4 na hora pra mim e
de um modo geral (...) bastava fter um

profissional intcressado ...”(T)

A questdo do ser renal crdnico ter uma ocupacéo,

também faz parte dessa esperanca:

“é importante que vocé se ocupe, seja ld com o
gque for. Mas é importante. Vocé pega mais
dnimo, vocé se esquece que td doente (...)
porque a falta dec ocupacdo é que mala

vocé”(P)
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Continuando essa trajetéria de projecdo surge a
esperanca transformada em linguagem como 0o sentido Gnico de

um ser ontologico - existencial.

“Sempre vem aquela esperancga de ficar bom ...
¢ a parte da sexvalidade ali, trabalhando
sempre ali no ponto de sofrimento. Na cspera
gue modificasse alguma coisa...uma coisa que
ndo deixa de ter ¢ a perspectiva de encontrar
um meio de melhorar, certo? (...) secmpre tem
aqucla perspectiva de que algum dia algo
mude. Fica sempre o transplanfe como uma

opcdo”(T)

Nesse horizonte o ser renal crdnico s$6 quer viver
melhor sua sexualidade, porque nesse ambito de viséo ... ele vé

a si mesmo.

“Por mais pouco tempo que vocé ftenha, no
nosso cdaso digamos gque cu lenha a
perspectiva de vida de um ano, nio ¢ que sc
cu soubesse que fossc morrer daqui hd um ano
que eu fosse deixar de querer isso.t Fu queria

aproveitar um ano, cntendeu? £ viver
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melhor, ter uma condigdo de vida melhor, ser

mails feliz?(7T)

Observando esses momentos, percebe-se que neste
contexto, o desvelar emergiu de forma holistica, chocando-se
com um assistir despreparado, despersonificado e fragmentado,
onde ndo se considera a subjetividade do individuo.

Tendo por base todo esse referencial desvelado, a
equipe de saude que assiste ao individuo renal crénico, podera
intencionar e direcionar suas ag¢gdes, ndo sé para a doenca em
evidéncia, mas sim, buscar compreender todas as questdes
imbricadas nesse sistema holistico. Assim os procedimentos
deixardo de ser puramente técnicos para fazerem parte de uma
assisténcia numa visdo de ‘“solicitude” de acordo com o
referencial fenomenoldgico.

Neste sentido a assisténcia de enfermagem deve ser
realizada contemplando o individuo holisticamente, numa
relagdo de co-existéncia, ou seja, numa relacdo de compreenséo
do humano centrada no ‘ser-ai-com-o-outro’, criando assim a
possibilidade de uma assisténcia numa dimens&o ontoldgica.
Ndo s6 a enfermagem, mais todos os profissionais envolvidos
com a problematica da doenca renal, poderao apreender o que

foi expressado do real vivido desse individuo e a partir dai
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descobrir por onde exatamente comecar a fazer assisténcia
preventiva e curativa.

Diante dos resultados desvelados e considerando a
importancia da dimensdo sexual no individuo, acrescenta-se e
recomenda-se que estudos semelhantes a esse sejam
realizados, na tentativa de uma melhora na qualidade de vida do

ser renal cronico.

“(...) como vocé td fazendo cssc trabalho jié ¢

uma luz que aparece ...7(T)

‘cu acho super importante essa pesquisa que
vocé td fazendo. Porgue com o estudo das
entrevistas vocé vai vé o que o paciente
precisa saber mais. Vai esclarecer as pessoas.

Porque muitas pcssoas ndo tem nem idéia”(C)

Todo esse desvelar do ser renal crdénico & bastante
significativo, nos possibilitando um methor nivel de intervencgéo
na assisténcia didria a esse ser, porque quando se olha
atentivamente para a superficie de um rio ou lago, vé-se na
dgua determinadas imagens que podem ter sido produzidas por
uma brisa ou um redemoinho. Nessa pesquisa os resultados

encontrados sdo da natureza de tais imagens. Elas foram
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descobertas, desveladas. S&o inseparaveis do cotidiano,
tornando-se assim condutores mais eficazes na triade:
sexualidade-cotidiano-doencga renal. Essa condugéo nio é feita
a partir de um mundo conceitual de abstracbes, indcuo e vazio.
Surgiu da experiéncia vivida num sentido ontolégico-existencial.
O conteudo desvelado emergiu do cadtico, do imprevisivel giro
da vida que os movimenta, e, sdo traumatizantes, marcantes e
chocantes.

Percebendo essa realidade do individuo renal crdnico
enquanto ser-no-mundo, somos levados a pensar, aceitar e
afirmar: “"Foi sempre assim”, “faz parte”, “é isso mesmo”,
“infelizmente ndo se pode fazer nada”. Nos conduzindo dessa
forma, estamos mantendo a ideologia do ‘“status quo”, a
ideologia de que é impossivel mudar e melhorar as coisas.
Sendo assim, as perspectivas desveladas na compreenséo do
fendmeno, ndo passarao de mero enxerto de palavras utilizadas
numa dissertacdo de mestrado.

Podemos dizer que todo esse expressar & apenas
utopia. E o que é utopia? Pelo que se sabe utopia tem a ver
com imaginacdo ... e “é a imaginag¢do que gera a possibilidade
dos significados ..."(MARTINS & BICUDO, 1984), ou seja, €

através de um processo de reflexdo l6gica e imaginativa que se
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chega ao sentido de alguma coisa. Sendo assim, que seja
utopia.

O que queremos mostrar com 0s resultados dessa
pesquisa, ndo € uma interpretacdo ou um ensaio acabado da
vivéncia da sexualidade do ser renal crénico. Mais significativo
do que isso, & o "olhar através de”, ou seja, é o reflexo da agua
nos rostos, quando se olha atentivamente para um rio ou lago,
emergindo dai o proprio significado da vivéncia da sexualidade
do ser renal crénico. Perguntando O QUE E SEXUALIDADE?
néo pretendemos chegar a uma conclusdo. A sexualidade para
o ser renal crénico € o gue tem sido e pode tornar-se; é sua
historia de vida, um processo sempre se transformando e se
desvelando.

Nao importa se as posicdes nessa pesquisa serdo
rejeitadas ou respeitadas. Mas sim, o olhar para se chegar a
uma dessas posicdes, direcionando-a a um impeto de criagéo de
novos caminhos para descoberta de novos horizontes, na
dimensdo da sexualidade do ser renal crdnico. Essa criacéo e
projecdo infinitas séo fascinantes.

O QUE E SEXUALIDADE PARA VOCE E COMO VOCE

A VIVENCIA?
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“ .. continuo naquela esperanc¢a

de que acontega alguma coisa.”

J.A.B.A.




RESUMO




A tematica deste estudo refere-se & vivéncia da
sexualidade do ser renal crdnico. Trata-se de um estudo
descritivo segundo a linha qualitativa com a abordagem
fenomenolégica. Para tanto buscou-se o depoimento desses
pacientes, tendo como questdo norteadora: ‘O QUE E
SEXUALIDADE PARA VOCE E COMO VOCE A VIVENCIA? A
partir dos depoimentos, construiu-se a estrutura geral do
fenémeno, procedendo as analises ideograficas e nomotética,
conduzindo-se em busca da compreensdo do significado da
sexualidade para o ser renal crénico. A luz de seus
depoimentos desvelou-se que a sexualidade é: o sexo, uma
necessidade humana, um modo de expressdo, que sexo &
importante na vida e, que a sexualidade deles foi alterada com a
doenca renal, emergindo sentimentos de (tristeza, medo,
sofrimento, esperancga. Também desvelou-se a pouca
importancia que é dirigida a essa tematica e deram sugestbes.
Essa compreensdo possibilita a criacdo de um futuro de

possibilidades na assisténcia a esse ser, visualizando-o

holisticamente.
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SUMMARY




SUMMARY

The theme of this study refers to the activy of
sexuality renal cronic human being. This is a discriptive study
which follow the qualitative and phenomenological aproach.
Through the declaration of these patients, guided by: “WHAT IS
SEXUALITY FOR YOU, AND HOW DO YOU LIVE IT?” From the
statement, we traced a general structure of the phenomenon,
through ideographic and nomotetic analysis, it let us understand
the meaning of sexuality, for chronic human being. According to
the statement, sexuality is sex, a human necessity, a way of
expressing that. Sexuality is important in life and that their
sexuality was altered with renal! disease and then, they
developed feelings like: sedness, fear, suffering and hope.
Little importance was given to this refered subject and patients
presented sugestions to this. The understanding makes posible

the creation of a future under holistic point of view.
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QUADRO | - DEPOIMENTO A

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETAGAO

b

. eu

)

. Tinha aguele desejo,

. Sexualidade é a vontade, o desejo

vivo assim de maneiras
diferentes, porqgue antes da minha
doenca eu vivi de uma forma e
depois que eu adoeci mudei
fotalmenie

. No comego eu finha um corpo bom,

pernas, seios, tudo que podia fer
atracdo pra meu marido. (..}
depois que eu adoeci, fui perdendo
peso, secando, empalidecendo (...)
eu tava feia sem que meu marido
pudesse sentir desejos sobre mim

ele me procurava, eu nio
gueria (...) ndo sentia mais vontade
de ter relacbes e antes eu sentia

. Eu nZo conheci outro homem, foi so

ele

ndo podia
chegar perto um do outro ...

(...) eu me voltei somenic a ser uma
pessoa doente (...) minha mae ficou
buzinando na minha cabeca (...} tu
nao pode mais nao

Sexualidade € a vontade é o desejo

Tem duas formas diferentes de
viver: antes e depois da doenga
Antes tinha atrativos para o

marido. Depois sente-se feia e sem
despertar desejos

Antes tinha vontade
O dnico que conheceu

Existia um desejo de ambas as

partes

Se sente doente e a2 mae reforca que
nao pode mais

Sexualidade ¢é o desejo, nio ¢
transa. Tem que existir amor,
assim se pode viver normal. O
sexo é bom para muitas coisas,
principalmente prd quem se sente
infeliz. ¢(1, 23, 30)

Afirma que a vivéncia esta
dividida entre o antes e depois da
doenga. Antes tinha um corpo
atrativo. Depois da doenca sente-
se feia e o desejo ja nio mais
existe. Isso afeta todos os
pacientes mas, eles nao falam
sobre isso entre eles. Comecam a
pensar que é o fim de tudo. Se
reforgca que a doenca é apenas nos
rins. c(2Z, 3, 4, 6, 8, 10, 17, 24,
25,29,31)

O marido for o tinico homem na
vida dela (5)

A mae reforgando a condicido de
doente e gue nao pode mais fazer
sexo (7)




8. Fle tinha um negocio, quando
eu era boa, gostava muito de
me vé nua

8.(..) eu nio faco sexo eu faco
mor. fra uma coisa muito
pura, muito bonita.

10.Fu  adoeci e 435 pessoas
comeg¢aram.; fuy ainda fem
coragem? Como ¢é que fu
aguenta?

11.Fssa fisfula também acabou
comigo. Fu figuei com um
frauma horrivel com isso aqui:
Esse mondrongio aqui no meu
braco...

12.(...) eu ndo fenho peifo, nio
tenho nada e e¢ele ainda me
guer, me deseja, entic ele me
ama.

13.(...) foi a maior prova de amor
gue eu recebi na minka vida.
(...) eu vou reagir, eu vou
lutar pelo meuy marido, ele ndo
merece isso gque eu tou fazendo
com ele

Antes da doenca gostava de vé-la
nua

Nao faz sexo e sim amor. Acha
bonito e puro.
Com a doenga as  pessoas

perguntam sobre a disposicio.

A fistula foi traumatizante.

Se sente sem atrativos e ele ainda a

amaza.

Se sente amada e com forga para
reagir por esse amor

A fistula fol traumatizante na
aparéncia fisica. Ela buscou outira
modalidade de ftratamento que
fizesse  engordar. Ela quer
melhorar a aparéncia para gue o
marido nao se envergonhe dela e a
ame mais ainda. ¢ (11, 15, 16, 33,
34)

Apesar de se sentir sem atrativos o
marido ainda a ama e esse amor

faz com que ela reaja ao
tratamento. Assim a vontade de
fazer amor surge expontamente,

nao s6 de fazer amor mas de outrs
colsas também como o despertar o
desejo  nos outros e 1850
principalmente pra wmulher ¢
mmportante porque ela gosta de se
sentir desejada. c(12, 13, 19, 21,
26,27,32)

O remédio para se sentir bem ¢
cabeca, se colocar na cabeca que
marido ndo gosta, ai pronto. Se a
cabeca estiver bem o desejo
reaparece. c(14, 18, 20, 22)

O W




14.(...) me dé um remédio prad
mim fomar, pra mim criar
vonfade, que eu ndo tou com
vontade... o seu remédio é a
sua cabeca

15.(...) bote o CAPD, com o CAPD
vocé engorda

16.Quando eceu boftei o CAFD,
parece que ascendeu assim. Eu
comecel 4 vé meu corpo encher
mais um pouguinho... cu
comeceli a Ir prd praia...
comecel a vé desejo nos olhos
do K, eu mudei, eu arrazei (...)
eu figuei assim mesmo
babando.

17.(...) nos dias da didlise eu
nunca tive disposi¢do

18.(...) era s6 um problema da
minha cabeca, que c¢u achava

gue ele nido ia me gquerer,
gostar de mim.

19.Hoje em dia a gente (4
conversando, ai  a  genfe
comeg¢a a fazer amor, ail

descansa e faz de novo.

Procura remédio para criar
vontade. O remédio é a cabeca.

Quira modalidade de

faz engordar.

tratamento

Com o CAPD elz se sente renovada e
cheia de esperanga.

Nos dias da diadlise tem indisposigdo

Colocou na ele nao
gostava dela.
Atualmente a vontade de fazer amor

surge espontanemante.

cabega que

Atualmente a vontade de fazer amor
surge espontaneamente.

Diz que alguns de seus colegas sao
cornos (28)




20.(...) agora eu ftou ftofalmente
diferenfe... ji me di aquele
desejo que ndo me dava, e eu
descobri que era sé problema
da minha cabeca

21.(...) eu acho que acontece isso
com muitos pacientes,
principalmente com a mulher,
porgue ela gosta de se senlir
desejada

22.Agora tudo mudou. FEu continuo
magra, contfinuo feia (...)mas a
cabega td maravilhosa ¢ sei que
meu marido ftem desejo por mim

23.8Sexualidade pra mim, cu ndo
tenho esse desejo desesperado de
t4 transando, prda mim ndo é isso
ngo. Prd mim existe o amor.
Entdo eu tava traumatizada mas
tive aquela prova de amor. Al
vivo feliz, vivo normal,

24.(...) mas muitos pacientes dizem
uma coisa e na verdade néao é.

25.(...) vocé {4 doenie é dos rins
ngo é Ild de baixo ndo. Ngo
adoeca sua cabeca que vocé (4
doente é dos rins

O desejo reaparece e percebe que o
problema era de cabega.

Acontece com todos os pacientes mas,
afeta mais a mulher, porque ela gosta
de se sentir desejada

Fisicamente continua do mesmo
jeito mas a cabeca mudou pois
percebe o desejo do marido.

Sexualidade nao é a transa. O que
existe é o amor. Se sentindo amada
fica feliz e vive normal.

Os pacientes omitem

Reforcando que a doenca dela é dos
rins apenas.




26.Aguela vontade de fazer relacio
com meu marido, esse negocio,
eu criel vida nova, criei vontade
de outras coisas.

27.(...) com ‘toda essa minha
anemia, ainda tem alguém gque
me dd uma olhada, uma
paquerada. Quer dizer a gente
se sente. AhI Eu ndo ftou ftio
acabada assim, porgque ainda tiao
olhando, ainda dd alguma coisa

28.Nos temos inclusive pacientes
gue sdo cornos, porgue 4as
mulheres vido batalhar outra
coisa

29.¢-) gquando a pessoca adoece,
nio s6 o renal, ele volta a
mente dele so praguela doenca
pronfo td doente, morreu,
acabou. ’

30.F o sexo faz bem, deixa a
gente mais calma, a mim pelo
menos. Eu ouvi um difado gque
sexo faz bem a pele, faz bem a
mente. Principalmente prd
uma pessoa que se sente
perdida, se sente infeliz sabe

Despertou a vontade nao sé de sexo
mas, de outras coisas.

Percebe que desperta desejo em
outras pessoas ¢ sente-se bem.

Afirma que alguns de seus colegas
pacientes sdo cornos.

Quando a3 doenga se instala na vida de
uma pessoa ela acha que é o fim.

O sexo é bom pra muitas coisas e
ainda faz mais efeitc pras pessoas
infelizes.




31.Nos pacienftes, a gente
conversa muito isso entre nos,
mas, nenhum tem coragem de
dizer a verdade por outro que
vocé ndo transa.

32.Fu comecei a reagir bem ao
tratamento por causa do amor
gue ele sente por mim, pelo
valor que ele me did de viver.

33.Fu me ajeifo, ¢u me arrumo,
me pinto. Tudo isso prd que ele
nio se envergonhe de mim.

34.Fle me deseja, eu faco tudo
prda mim melhorar minha
aparéncia prd ele me amar.

Os pacientes omitem a verdade sobre
O seXo uns pros outros.

O amor dele

tratamento.

a faz vreagir ao

Melhora a aparéncia pra que ele ndo
se envergonhe dela.

Ela sente que ele a deseja e ela
tenta melhorar a aparéncia pra que
ele a ame.




QUADRO | - DEPOIMENTO B

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

I1.(...) é uma forma de amor
entre duas pessoas que se
amam, e determina no fim uma
geracdo de outro ser.

2. existe uma diferenca prd
quando eu era sadio e hoje.
Mudou um pouco.

3.(...) nio acredito que ftenha
paciente que diga que nao
mudou, porque muda muifto.

4. Mudou assim... como se diz... 2
poténcia e também o desejo
(...) mudou uns 100%..

vida
fer

5 (.) eu levo minha
normal, apesar de
diminuido nessas partes

6.0 mais importante era que se¢
houvesse mais condigbes nas
clinicas e, houvesse sempre
uma conversa com as mulheres
e 0os maridos.

£ uma forma de amor entre duas
pessoas, gerando uma outra

Mudanca depois da doencga

Ocorre uma mudanca nela. Nao
acredita que alguém diga o
contririo.

Altera a poténcia e o desejo uns
100%.

Apesar da alteracao leva vida

normal.

Necessidade de uma conversa com
marido e mulher.

Sexualidade é uma forma de amor
que podera gerar um novo ser (1)

O sujeito diz vérias vezes que a
vida sexual foi alterada depois da
doenc¢a renal. O que mais afetou
foi a poténcia e o desejo. QOcorre
um desmoronamento. ¢(2, 3, 4, 8)

Essa mudanca na vida sexual
afeta o relacionamento do casal
Mas, no caso dele ele tem a forga
da mulher e da familia. ¢(5, 7, 9)

Ele considera importante que as
clinicas oferecam boas condicbes
e incluam um profissional onde os
casais pudessem ter uma
conversa franca sobre o sexo. E
gue no caso dele oferece algo de
que a mulher goste muito ajude a
compensar essa lacuna deixada
pelo sexo. ¢(6, 11)




7.Tenho o apoio da minha
mulher, da minha familia...
mudou o esquema da relacdo,
mudou, mas... eu vivo bem

8. (..) como se diz desmorona.

9.(...) em fermos de sexo pesa
muito. Fstraga a vida do casal.

10.Quando o paciente sal da
didlise ndo ftem vontade de
nada. FE tem mulher que nao
enfende essas coisas.

11.18 em casa ftendo um som {4
Ooftimo. E o divertimento dela.

Apesar da mudanca tem o apoio da
mulher e da familia

Desmorona

A alteracdo pesa estragando a vida
do casal.

A dialise tira a vontade, e tem

mulher que ndo entende.

Tendo um som ela se diverte.

Algumas mulheres nao
compreendem que com a didlise
nao se tem vontade (10)




QUADRO | - DEPOIMENTO C

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUGAO

INTERPRETACAO

I.Sexualidade é o sexo gque a
gente vive.

2. Antes do problema normal e
agora... também normal.

3. Quando saio da hemodidlise
(...) nunca tem nada.

4. N30 mudou muitfa coisa nao.

5.0 homem se¢ ndo tiver mais
erecdo ele fica martelando
porque meu Deus e... fica com
medo de perguniar (...) pensa
até que € oufra doenga, e €
tudo por causa do problema
renal e ele ngo sabe.

6. Toda clinica finha que fer um
psicologo orientador.

Vivéncia do sexo.

O problema nao alterou.

Depois da hemodialise nunca tem
nada.

Quando o homem ndo tem mais
erecao, aparece o medo. Ele pensa
que é outra doenca mas, continua
sendo o problema renal.

Necessidade de um psicélogo

Sexualidade € a vida sexual (1)

A sexualidade foi pouco alterada
com o problema renal. ¢(2, 4)

Nunca acontece nada depois da
hemodialise. (3)

E no caso dos homens perderem a
erecéo, ficam confusos sem saber
o porqgue (5)

Sugere um psicdiogo. (6)




QUADRO | - DEPOIMENTO D

UNIDADE DE SIGNIFICADO REDUCAO INTERPRETACAO

I1.E uma vida a dois vida a dois é|Sexualidade ¢é uma vida a dois

ima. Ela diz que sexualidade é uma
unigo é o casal.

tendo unido entre o casal vida a dois. (1)

2. Em termos de sexo a minha vida|A vida sexual nio mudou é normal.
ndo mudou nada (...) a nossa vida ¢ _ )
normal. A vida sexual é normal. (2)




QUADRO | - DEPOIMENTO E

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETAGAO

I.E pom. F uma coisa boa. E tem que
ser com a mesma pessOa Sempre

2.Prd mim {4 muito diferenfe de
antes. Eu tou quase aligquidado. Eu
antes tinha vontade, agora ndo
tenho mais.

3. 74 acabado (...) td tudo aliquidado
mesmo.,

Eofim

Coisa boa e tem que ser com uma
unica pessoa.

Esta diferente porque antes tinha
vontade e agora nao.

S6 se faz com uma Unica pessoa e
€& uma coisa boa. (1)

Antes tinha vontade e agora nao
tem mais. Esta acabado. c(2, 3)




QUADRO | - DEPOIMENTO F

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETACAO

1. a maneira da pessoa ser. A
maneira de falar, de agir...

2. Ndo teve diferenca antes ¢ depois
da doenca

3. Eu sou jovem... ndo seil se isso faz
difencga

Expressao das pessoas

A doenca nao teve influéncia.

Duvida se 2 idade diferencia.

Sexualidade é o modoc como as
pessoas se expressam. (1)

N&o sabe se a idade interfere para
fazer diferenca entre o antes e
depois da doenca. ¢(2, 3)




QUADRO | - DEPOIMENTO G

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETACAO

1.8Sexualidade é a wunido de 2
pessoas.

2. A gente com essa doenca renal
afeta.

3. Antes eu ngo era muifo... agora
eu ndo sinto quase nada. Nio
sinto vontade, ndo sinto nada.

4. Meu marido até arranjou uma
pessoa.

5.No comeg¢o da doengca e¢le me
dizia que eu parecia uma
geladeira... eu entendo.

6. Fle disse que ndo me deixa ndo
7.Sou da lIgreja, vivo mais por
evangelho, nem ligo prd essas

Coisas nao.

8. Ele tem até um filho com essa
mulher.

9. No comego eu chorava.
nem ligo.

Agora

10.0 menino me chama de £ig.

Il.algum remédio prda melhorar
iss0.

Duas pessoas juntas.

A doenga prejudica.

Nao sente nada antes sentia pouco.

Marido com ocutra

O marido a
geladeira.

comparava

Marido nédo se separa.

Dedicacdo ao Evangelho.

Marido tem um filho.

Choro presente no inicio

Aproximacao do menino

Procura remédio pra melhorar.

com

Sexualidade é se unir a outra
pessoa. (1)

A doenca renal afeta a
sexualidade. Pois depois da
doengca - nédo sente nada.
Consequentemente tendo
problemas com © marido. C (2,

3, 5)

O marido nd&o a deixa s, mas,
procurou outra multher e teve um
filho. Ele tenta aproximar o
garoto dela. c(4, 6, 8, 10)

Ela desvia a sexualidade dela
para uma expressdo cultural:
religifo. Mas, mesmo assim ndo
se sente bem e tenta procurar
um remeédio pra amenizar o
descontentamento. ¢(7, 11)

Antes chorava e agora ndo. (9)




QUADRO | - DEPOIMENTO H

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETAGCAO

1. £ uma coisa que faz falta. A gente
pensa que passa sem 1sso (...) ndo
passa.

2. Antes da doenca eu ndo ligava (...)
era muito nova (...) Hoje eu sinfo
falta (...) E tem muito pouco.

3. £ muito ruim a gente ficar s6 (...)
tendo essa doenga.

Algo que faz falta e que ndo se
passa sem ele.

Com a doenca ficou escasso e antes
era jovem.

Com a doenca é mal ficar sé.

Sexualidade é algo indefinivel que
faz falta. A doenca interferiu
porque hoje ela sente que tem
muito pouco pois sente que ndo é
bom ficar s6 quando se tem ess &
doenca. ¢{1, 2, 3)




QUADRO | - DEPOIMENTO |

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETACAQ

.F uma coisa muito natural (...)
é muito bonito (...) uma vez
gue seja feifo enfre casais com
amor € uniio.

. Eu vivo normalmente como ¢eu
vivia antigamenfe.

.Antes do problema renal eu jd
era uma mulher fria, e hoje
continuo sendo.

.EFu ndo sinfo nada durante o
sexo (...) ndo sinfo aquele
prazer gque as outras mulheres
dizem gqgue senfem (...) Eu
quero sentir mais ndo consigo.

.Ndo tenho vontade. Se eu ftiver
relacdo fudo bem se eu nao
tiver relagdo tudo bem
ftambém.

. Ndo me faz falia.

. Fu queria saber se isso que eu
sinfo é normal.

.86 Deus sabe

. Eu ia perguniar se tem remédio prd
mim.

Faz parte da natureza, ¢ Dbonito

quando ¢é feito com amor.

Vive - normalmente.

Antes e depois do problema renal
continua sendo fria.

Quer sentir prazer mas, nao sente
nada.

Tendo ou nao relacaoc, nao tem

vontade.

Nao sente faltsa.

Deseja saber se é normal.

Deus tem a resposta.

Procura remédio pra isso.

Sexualidade ¢é expontdnea e
quando se faz com amor é belo.

(1)

Ela sempre se considera uma’
mulher fria. ¢(2, 3)

Existe a auséncia do desejo e
consequentemente do prazer,
dessa maneira o sexo ndo lhe faz
falta. c(4, 5, 6)

Surge a duvida se tudo isso é
normal ou ndo. Ela quer saber se
existe algum remédio pra melhorar
tudo isso. ¢(7, 9)

Deus é que sabe o porgue dos
acontecimentos. (8)




QUADRO | - DEPOIMENTO J

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUGAO

INTERPRETAGAO

1. ¥ uma necessidade fisiologica,
faz parte do contexto da vida.

2. Tendo essa doenca, ninguém
pode dizer gue ndo atrapalha.
Quem disser o confrdrio td
mentindo.

3. Tenho a pressdo alta (...) ftomo
muito remédio prd combater a

pressdo, diminui muito ©
desejo, a vontade de fazer
sexo.

4. Minha mulher me deixou
depois que eu adoeci.

5. Tenho receio de pegar
mulher... com essas doengas
por  ai, ja tenho essa

gravissima...

Necessidade fisiolégica dentro do
contexto da vida.

A doenca atrapalha.

Qs remédios pra baixar a pressdo

diminuem o desejo.

Abandonado pela mulher.

Medo de ficar com outra mulher
devido as doencgas.

Sexualidade & uma necessidade
fisiologica. (1)

A doencga afeta a sexualidade, por
isso foi abandonado pela mulher e
tem medo de ficar com outras. ¢(2,
4, 5)

O desejo e a vontade sdo
alterados em consequéncia do
remédio da pressio.




QUADRO | - DEPOIMENTO L

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUGAO

INTERPRETACAO

1. FE uma necessidade orgdnica.

2. Tenho prazer normalmente. fu
ngo posso comparar com antes
da doenca, porque antes eu
njo tinha vida sexual.

8. Fu acho que todos os pacientes
deveriam fter relacdo sexual.
Ajuda muito, é muito bom prd
cabeca. Fu gosto, ¢é bom
demais.

4. Ndo sei se antfes da didlise era
melhor porque anfes eu ndo
tinha.

5. Sexo nao é uma coisa
repugnante.

6. Os parceiros dos renais
deveriam fer mais
compreensao.

7. Fazer didlise ndoc é nenhum
pecado.

8. Fu tenho um jogo aberfo com
meu parceireo e ele ercarrou
normal.

Necessidade organica.

Antes da doenca nao tinha vida
sexual. Tem prazer normal.

E uma coisa muito boa e gosta
muito, por isso todos deveriam ter.

Nao sabe se com a diidlise melhorou
ou piorou.

Sexo nao ¢é desprezivel.

Maior compreensdo por parte dos
parceiros.

Dislise nao é pecado.

Jogo aberto com o parceiro.

Sexualidade & necessidade
organica e enfatiza que sexo é
fundamental. c(1, 3, 5, 11)

Antes da doenga o sujeito nao
tinha vida sexual. Assim ndo tem
conhecimentc se alterou. Hoje
sente prazer normaimente. ¢(2, 4)

Considera que ser verdadeiro com
o parceiro & de fundamental
importédncia e, que no caso dela
que tem o virus da hepatite isso
veio confirmar. ¢(6, 7, 8, 9)

Falta de compreensdo por parte
do parceiro da mulher com doenca
renal. (10)

Tem duavidas guanto
sentimento dos colegas
incerteza quanto ao futuro. (12)

ag
5




9. Fu fenho o virus da hepatite a
gente conversou abertamenite.

10.0 homem deixa a mulher
renal, porque acha que e¢la nao
vai mais satisfazé-lo
sexualmente.

11.Acho gue sexo é bom, é uma
descarga.

12.N3o sei pras outras pessoas e
nigo sei daqui hi alguns anos
como €u tarei me sentindo.

Virus da hepatite presente.

Mulher vrenal abandonada
homewm por causa do sexo.

pelo

Sexo é bom

Nao sabe o sentimento das outras
pessoas ¢ nem o dela dagui ha
algum tempo.




QUADRO | - DEPOIMENTO M

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETAGAO

. Sexualidade é sentir atragcdo, ¢
o olhar, a mane¢ira de falar, fer
vontade de estar com aquela
pessoa, de sair com aquela
pessoa.

. Sexo ndo é ftudo nio, mas, &
mujfto imporiante.

.Eu vivo muifo bem. Eu até
estranho, porque eu  VEjo
muitos pacientes reclamarem
gue ndo tem mais vontade (...)
njo faz mais nada. E eu com
tantos anos de didlise...

.Acho que é a cabeca a pessoa

(...) a pessoa bota na cabeca
gue ndo faz e-acabou-se Pri
mim o gue atrapalha é oufras
coisas (..) preocupacio
atrapalha.

. Todas as minhas experiéncias
foi depois da doenca.

.Se dependesse s6 de mim eu
transava todo dia. Desejo ndo
falta.

Sexualidade ¢ vVocé

expressa.

como s¢€

Sexo nao é tudo, mas é importante.

Vive bem, apesar de muitos anos de
diglise. Estranha porque vé
pacientes dizerem que ndo fazem
mais nada.

A cabecga ¢ que controla.

As experiéncias sexuais foi depois
da doenca.

Tem vontade de transar todo dia.

Sexualidade é o modo de se
expressar. (1)

Sexo €& importante mas, ndo é
tudo. O desejo esta sempre
presente, levando-o a querer
transar todo dia. ¢(2, 6)

Tem muitos anos de didlise mas
vive bem. E acha estranho porque
alguns pacientes ndo fazem nada,

mesmo com pouco tempo em
dialise. ¢(3, 8)

Ele enfatiza que o ponto
fundamental é n&o se sentir

doente, assim a cabeca nic fica
bloqueada. c(4, 11)

Ele leva uma vida normal sé com
a interferéncia da maquina. E so
sente-se doente na hora do
tratamento. ¢(7, 8, 10)




7.0 gque interfere é nos dias da
didlise, logo que ¢u saio da
maqguina.

8. Fu vejo gente que tem 1 ano de
hemodidlise ¢ me diz que ndo
faz nada.

9. Fu s6 sou doente quando fou
agui...

10.A doen¢a ndo atrapalhou nio.
Pode ser até gue atrapalhe
daqui prd frente..

11.Botou na cabeca que ndo faz,
nio faz mesmo. O remédio é
ngo se sentir doenfe. FEu
sempre tive esse pensamenio.
(...) O mais importante é a
cabe¢ca da pessoa.

Dialise interfere.

Vé pessoas com pouco tempo em
dialise que nao faz nada.

§6 se sente doente na clinica.

Até agora doenca nao atrapalha.

Ele sempre teve o pensamento pra
nao se sentir doente.




QUADRO | - DEPOIMENTO N

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETACAO

I.sexualidade é viver o sexual
Intensamente.

2.E regulada pela hemodiilise

Anites eu tinlia vida ativa hoje

nao, é restrita.

3. A gente perde muita energia na
hemodidlise.

4. A gente quase ndo liga prid
isso. Tem gue ter muifo tesdo
pra isso acontecer agora.

Vida sexual ativa.

Hemodidlise controla.

Hemodialise tira energia.

E quase indiferente. S6 acontece

com muito tesio

Sexualidade é sexo.

A sexualidade é regulada pela
hemodialise, pois ele perde muita
energia. c(2, 3)

Se fica indiferente ao sexo.




QUADRO | - DEPOIMENTO O

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETAGCAO

1.é wuma necessidade do

humano.

ser

2.Aantes eu era muitfo jovem...
mas modificou.

3. Ndo adianta o paciente dizer
que ¢é um homem perfeito
porgue ndo é.

4. Antes eu tinha muito desejo.
Hoje ndo, eu fag¢o sexo com
minha mulher por obrigacio.

5. Antes eu nio podia ver uma
mulher gue ficava todo
enrabichado.

6. Quem disser que isso ndo é
verdade {4 mentindo, porgue o
negocio muda...

7. No meu caso é falia de desejo,
ndo é falta de funcionamento
nao.

8. O paciente ftem uma fragqueza
fisica muito grande.

Necessidade do ser humano.

Houve modificacao apesar de antes
ser jovem
nao ¢ homem

O paciente um

perfeito.

Antes tinha desejo, agora faz sexo
por obrigacao.

Antes se enrabichava por qualquer
mulher.

Ocorre mudanca, ¢ quem disser o
contrario mente.

Nao existe desejo, mas funciona.

Fragueza fisica esta presente.

Ele afirma que sexualidade & uma
necessidade, fala muito da falta
de desejo mas, na realidade esta
confusc em relagdo ao que &
mesmo essa coisa que falia nele.
E o desejo? c(1, 14)

Apesar de antes da doenca ser
muito jovem, ele percebe qua a
sexualidade dele modificou,
porque hoje ele ndo sente desejo.
c(2, 4, 5)

Ele enfatiza que o desejo estd

ausente mas, ele funciona
(consegue ter eregéo).
Acrescenta que o paciente renal
nao consegue ser normal

sexualidade. ¢(3, 6, 7, 10)

A anemia e a fraqueza fisica

decorrentes da doenca renal,
acelera 0 cansacgo e
consequentemente diminui a

intensidade da relacéo. ¢(8, 9, 11,
12)




9. Ngo é bem homem normal. A

gente se cansa logo.

10.0 paciente renal ndo é normal
sexualmente.

11.Ele fem uma anemia muito

grande (...) aquela intensidade
ngo € a mesma coisa, Vocé
entende né?

12.Nos dias de hemodidlise entdo,
a gente sai daqui arrasado.

13.Fu ngo ftenho coragem nunca
de dizer a minha mulher.

I4.Fu  gueira saber o que
realmente é o desejo sexual
pras pessoas.

O cansaco aparece. Nao é normal.

A vida sexual nio é normal

A  intensidade diminu

anemia.

com a

A dialise arrasa.

Falta coragem pra ser verdadeiro
com a mulher.

Indaga a respeito do desejo sexual.

Médo de falar a verdade para a
mulher. (13)




QUADRO | - DEPOIMENTO P

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETAGAO

.(...) depois gque eu comecel z
fazer hemodidlise é dificil.

.{(...) cada remédio que vocé
toma pria pressdo ele dificulta
ou tfem outros que facilitam.

.Eu acho qgue o0s médicos
deveriam procurar o remédio
certo pros renais pra pressdo.

.(...) alguns anos atras eu nao
tinha problema nenhum com
sexo. Agora nio (...) eu fico
cansado, eu fico ruim, parece
gue eu fou com SORO...

.Eu nio temho vontade hoje e
antes eu tinha demais.

.Sexualidade prd mim ¢é estar
com uma outra pessoa é ficar
junto dela. E a gente, a gente
mesmo.

E dificil depois da hemodialise

Remédio de facilita

dificulta.

pressao ou

Os médicos
remédio de
renais.

devem procurar um
pressao certo pros

Antes mnao existia problema com
sexo. Hoje tem sono, fica cansado,
fica ruim.

Antes existia vontade, hoje nao.

E ficar com uma pessoa. E a gente.

Antes da doenca ndo tinha
problema com sexo, e agora se
sente cansado, principalmente
depois da hemodialise. Antes da
doenga sentia muito desejo, as
vezes o companheiro se afasta do
renal por causa disso. Com a
doen¢a os renais naoc tem vida
sexual. c(1, 4, 5, 8, 10 11, 12, 13,
16, 17, 23)

Os meédicos ndoc se interessam
pela sexualidade do renal, eles
deveriam escolher um remédio de
ress&o que ndo afetasse tanto a
vida sexual do renal. Porgue o
remédio de press@o facilita ou
dificulta. c(2, 3, 9, 14, 18)

Sexualidade é estar com uma
pessoa, € ndés mesmos. Quando a
gente esta com alguém que gosta
esquece que é renal. Sexo ndo é
tudo, mas €& importante. c(6, 7,
15).




7.(...) vocé fem que fazer 1550
com uma pessoa que vocé gosta
(...) sair com uma pessoca que
eu gosto e for tudo bem, cu
passo 2, 3 dias que eu esquego
que eu sou renal

8.(...) ele se¢ afastou dela porque
ela era renal e nunca queria...

9. (...)os médicos deveriam passar
um remédio gque nigo afetasse o
ato sexual.

10.(...) ninguém renal, nenhum
fem vida normal Todos os
renais gue  eu converseél,
diminuiu a metade sua vida
sexual.

11.Nos dias da hemodidlise ndo
consegue nada. De jeifo
nenhum.

12.Antes eu era otimo (...) se cu
quisesse sair fodo dia eu saia.
Agora... é um problema...

Tem que fazer com alguém de quem
se gosta, assim esquece que ¢ renal

Devido o problema do sexo do

renal, ele se afastou dela

Deveria existir um remédio que nao
prejudicasse o sexual.

Os renais nao tem vida sexual
normal, foi reduzida pela metade.

A hemodialise bloqueia.

Antes ndo existia problema, agora
sim.

Os culpados pela ndo normalidade
da vida sexual do renal é a
hemodialise e o remédio de
pressao e alguns dizem que
quando a auxiliar aperta muito
com a ultra também. ¢(18, 20)

Deveria existir um setor ou um
profissional nas clinicas de
dialise, para explicar os efeitos da
hemodialise na vida sexual. c(21,
22)

Enfatiza que o trabalho da mais
disposicdo, vocé esquece que é
doente. Sem trabalho vocé se
sente morto. c(24, 25, 30)

Sem motivacdo o renal vai se
matando aos poucos e a fantasia
funciona como uma forma de
motivacéo, oferecendo confianca
de que tudo vai dar certo. c{26,
27, 28, 29)




13.(..) o renal nio fem vida
normal sexual. Eles nao
comentam de jeito nenhum.
Falam que nada mudou nada.
(...) é claro gque mudou, nio
adianta gquerer menftir. Muda
mesmo.

I14.s¢ descobrir um remédio de
pressao proprio pros renais as
pessoas ficam normais no sexo.

15.sex0 é 80% ndo é 100%. di
préd levar desse jeifo. A gente
fica conformado.

16.A gente prd tudo precisa uma
desculpa (...) eu ndo fou legal
no  sexo  entao culpo 2
hemodidlise, (...) é ela que é a
culpada, entao eu me saio bem.
Nio sou eu, a culpa nio é
minha é da hemodidlise.

17.(...) Meu Deus ftou ficando
velho, eu tou prd morrer, nio
aguenfo mais uma  fransa
normal. Nio fico nesse
esquema. Eu culpo a
hemodidlise, e fico bem. A
inica responsdvel ¢é ela a
hemodidlise.

O renal nao fala da mudanc¢a na sua
vida sexual.

Um remédio certo de pressao a vida
sexual do renal normaliza

Sexo ndo é entac se val

levando.

tudo,

A hemodidlise é a culpada da nao
normalidade da vida sexual.

Ele ndo sim  a

hemodialise

se culpa e




18.¢(..) a gente guando

consulta com o médico, cles
néo perguntam sobre isso.
Entio vocé ndo avanga o sinal,
porgue ¢le ndao pergunfa. A
gente espera gque o médico
pergunte.

se

19.(...) j3 vi gente falando que o
culpado é as auxiliares que
aperfam muito com a ultra (...)
ela faz a funcido dela, que é
secar o paciente.

20.(...)o culpado é a hemodidlise
e o0 remédio da pressdo. Sdo os
dois responsaveis.

21.FEu acho gque deveria fter o
seguinfe: um sefor, uma pessoa
responsdvel, alguém gque vocé
pudesse marcar para conversar
sobre esse assunto com nos
renalis e com a pessoa que td
com a genfte.

22.Tinha gue fer essa pessoa para
explicar que a hemodidlise
traz isso, traz aquilo, mas que
a vida sexual dele continuava,
gue ndo era igual de antes.

O médico naoc pergunta e nem
comenta sobre o sexual.
A culpa também ¢é jogada nas

auxiliares quando colocam a ultra.
Mas ele nao acredita.

A hemodialise e o remédio de
pressao sdo os culpados.

Deveria existir um setor com um
profissional que converssasse sobre
sexo com o paciente € 0 parceiro.

O profissional deveria explicar os
efeitos da hemodialise na vida
sexual do paciente.




23.Tem gente que fem raiva de
fazer hemodidlise com raiva
disso, porque a hemodidlise
causou isso (...) a gente
quando faz hemodidlise a gente
njo tem mais aguela, aguela
disposicido que a gente finha
antigamente.

24.0 renal que ftrabalha (...) tem
mais disposi¢do... Vocé fica o
dia todo em casa, parado, vocé
toma leite, café e, vocé
trabalhando ndo (...) lembra
qgue eu chegava agui
estourando?

25.F importfante gque VOcé se
ocupe, seja ld com o que for

(...) vocé pega mals 4dnimo,
vocé se esquece gque lad
doente...

26.Eu penso qgue é uma chuva
que eu fou passando. Eu
considero essa a minha
fantasia. E importante que o
renal fenha wuma fantasia,
porgue sem fanfasia, vocé nio
vive.

27.(...) o0s renais a maioria nao
fem estimulo nenhum de vida.
Sdo pessoas que nao
programam mais nada. FEles

da
as

raiva
ela tira

Muita  gente tem
hemodidlise porque
energias.

Enfatiza que o trabalho gera
disposicao. E antes disso lembra
que chegava muito pesado.

O trabalho faz vocé esquecer que é
doente.

Sem fantasia nao se vive. A dele, é
pensar que é apenas uma chuva que
estd passando.

Ele percebe a gravidade da falta de
motivacdo pra viver do renal,
levando a uma morte lenta.




ficaram
planos
pessoas

umas
de

pessoas  sem
vida. Ficaram
escravas da
hemodialise, esperando a
morte chegar (...) isso ¢&
gravissimo (...) o renal vai se
matando aos poucos.

28.Eu me refiz novamente, (...)
eu ngo tinha mais futuro, que
eu era um morto ¢ [ftudo.
Depois eu vi que estava me
acabando, eu achei que estava
errado.

29.(...) vou renovar minha vida,
vou trabalhar.. fenho que tocar
esse barco e fudo, vai dar
certo.

30.(...) é importanfe ter um setor
desse, pro renal. Estimular ele
viver (...) fter uma ocupag¢ao
(...) a falta de ocupacdo ¢ gue
mata vocé.

Ele reconhece que estava ficando
um morto vivo e resolve se refazer.

Ele tem confianca que renovando a
vida tudo via dar certo.

A falta de ocupacao mata, por isso €
importante um setor gue incentiva
1880.




QUADRO | - DEPOIMENTO Q

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETAGAO

I.Manter relagoes com uma pessoa.

2. Quando eu era bom @ era
totalmente diferente. Fu pegava
vdrias mulheres ¢ conseguia

fazer 3, 4 vezes agora (...) $6 com
minha muiher ¢ s6 I vez.

3. Fico cansado

Relacionamento com outra pessoa.

Existe diferenca no desempenho
entre antes e depois da doenca.

Cansa

Relacionar-se com outra pessoa.

(1)

A doenca modificou o}
desempenho sexual dele. Agora
ele se cansa facilmente. ¢(2, 3)




QUADRO | - DEPOIMENTO R

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

1. E

o complemento do ser
humano.
2.FEu vivo de acordo com o
padrio apresentado pela
Biblia.

3. Antes da doenca eu era muifo
exagerado e agora depois da
doeng¢a (..) eu procuro ndo
pecar contra Deus.

4. Fsse lado do sexo eu tenfo
transferir para a Biblia.

5.Ndo di cerfto com a minha
mulher, porgue ela ndo ¢
evangélica.

6. FEu aprendi a me controlar
psicologicamente quanto ao
sexo.

7.As mulheres sdo muito
exigentes sexualmente. Algum

erro por parte do elemenfo a
mulher fica insatisfeita.

8 F melhor
Bibiia.

se voltar para a

Faz parte do ser humano.

A biblia determina como ele vive.

Com a doenca percebe gue era
exagerado e agora procura nao
pecar.

Sexo se funde na biblia.

A parceira nao sendo evangélica,
nao da.

Controle psicolbdgico.

No sexo as mulheres exigem muito.

A saida é a biblia.

INTERPRETAGCAO
A sexualidade estd no ser
humano. (1)

A sexualidade é transformada em
uma expressao cultural, a religido.
Com a parceira naotem a mesma
religido, a relacdo é rompida. ¢(2,
4,5, 8).

No engajamento com a religido o
que antes parecia normal, passa a
ser pecado e deve ser controlado.
c{3, 6).

As mulheres s&o exigentes no
sexo. (7)




QUADRO | - DEPOIMENTO S

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUCAO

INTERPRETAGAO

b

.Com essa historia

.Sexo prd mim ¢é

.(...) a gente com

.{(...) é uma coisa vital pro ser

humano pro ser vivo.

Ele melhora fudo 9...) ftambém

nio é fudo.

da AIDS
femmuito médo.

importante
demaris.

. A pessoa ter relacdo mexe com

muita coisa:
horménio...

adrenalina,

. O sexo ajuda em muita coisa

que a genfe ndo consegue nem
explicar (...) a gente se senfte
diferente.

problema
renal, sem sexo eu acho que a
pessoa vive ruim. Ndo vive
muito legal ndo.

. Por mais que a pessoa diga que

consegue confrolar, gue sexo ¢
besteira, pecado... depende de
COMO a pessoa encara.

E vital para o ser vivo.

Ele melhora tudo mas, nao é tudo.

A AIDS gera medo.

Sexo é muito importante.

A relacao envolve muita coisa.

O que o sexo promove nao tem
explicacgao. A pessoa sente-se
diferente.

A pessoa com problema renal e sem

sexo nao vive legal.

Vé sexo como pecado... depende de

cada pessoa.

Para o sujeito sexo & uma coisa
marcante na sua vida e
proporciona coisas inexplicaveis.
c{(1,2, 4,5,6)

O médo esta presente na doenca
renal mas, é enfrentado
dependendo da visdo de cada um.
Se 0 médo ndo é vencido ndo é
legal. ¢(3, 7, 8)

Ele faz relacdo com a doenca, a
erecdo, o hematéderito e, deduz
que todos conhecem a
manutencéo da eregdoc e ¢ valor
do  hematdcrito. Mostra-se
preocupadc em manier uma boa
performance sexual, ndo tendo
vicios. ¢(9, 10)




9. Com a doenca em ftermos de
erecdo nao mudou muifa coisa
ndo. Eu tenho certeza que 14
na frente vai diminuir (..)

sempre fou procurando um
jeito de manter (...) nao
abusando, nido bebendo, nio

fenho nenhum vicio.

10.(...) guando o hematocrito td
baixo a ere¢do jd ndo dura
muito tempo. Isso ail ‘odo
mundo sabe

A doencga pouco alterou as eregdes.
E é mantida com auséncia de vicios.

A duracao da erecao depende do
hematdéerito.




QUADRO | - DEPOIMENTO T

UNIDADE DE SIGNIFICADO

REDUGAO

INTERPRETACAO

.Eu temho gque encarar a4
sexualidade em duas etapas:
Uma, antes de ser renal ¢ a
outra apos. Antes de ser renal,
sexualidade normal, cerfo?
Contida denftro de um
pardmetro de moralidade.

() tinha toda aguela
perspectiva de gquando eu
conseguisse terminar os
estudos casar e fudo (...) eu ia
dar asas a essa sexualidade, e
fer a minha esposa, ¢ com Isso
ser feliz. $6 que anfes que 1sso
acontecesse ey passei a ser um
renal créonico.

. O primeiro chogque com relagcdo

a sexualidade foi quando eu
comecel 4 fazer o frafamenfto.
Me disseram (...) que eu ia
perder a sexualidade, que cu
njgo ia fer mais © mesmo
desempenho sexual e fudo.
Sem nenhuma explicacdo, nem
nada, foi simplesmenie jogado
(...) como ji tinha o impacto
da propria vida fter mudado
para uma vida de didiise (...)
complicou.

Vé a sexualidade em duas etapas
antes e depois da doenga.

A doenca renal 1impede uma
perspectiva de um futuro feliz,
onde a sexualidade estava incluida.

O impacto da dialise e 0 modo como
foi jogada a questdo da sexualidade.
Foi chocante.

A doencga renal e a didlise causam
grande impacto na vida sexual do
renal, ele n&o consegue ter as
mesmas reacbes de antes e,
guando a pressdo estad baixa
complica mais ainda. A vida
sexual fica longe do que se
considera normal e  alguns
pacientes complicam ou rejeitam o
tratamento por causa disso. c(1, 2,
3, 5, 14, 33, 34, 35)

O remédio de pressédo afetava a
sexualidade antes da doenca
renal. (4)

Procura outra modalidade de
tratamento na tentativa de uma
methora no desempenho sexual
gue se confirma. ¢(6, 7, 11)




4. Antes de fazer didlise eu ji
estava vivendo um dilema (...)
eu tomava o remédio prd
pressdo, e ndo sabia que ele
tava me afetando, eu nio tinha
nenhuma informagdo disso.

.(...) comecei a sentir gque nao
estava manfendo as mesmas
reacées (...) quando comeceil a
didlise veio o primeiro
chogue... Ndo s6 isso mas com
os proprios problemas da
didlise e da vida eu tive o meu
primeiro ano de didlise que foi
de muito sofrimento em funggo
disso.

.Fiz CAPD ji pensando também
em fermos Sex;zaz‘s.

(...) eu enfrentel,
perspectiva de que
melhorar fisicamente.

naquela
ey ia

.(...) a unica coisa que eu
figuei foi com minha noiva,
porgue fudo eu perdi.

O remédio de pressao afetava

mesmo antes da dialise.

Sofre muito ao perceber que com a
didlise nao mantém as mesmas
reacoes de antes.

Faz CAPD na tentativa de
melhora na vida sexual.

uma

Tentativa de melhorar a aparéncia.

Perde tudo fica sé com a noiva.

O transplante surge como uma
perspectiva de melhora mas, néo
se realiza e ele sofre coma falta
do que o transplante poderia lhe
proporcionar. ¢(10, 18, 21, 22)

A doenca renal mexe com a
sexualidade, gerando sofrimento e
infelicidade. Vé esse problema
em muita gente, a realizacdo de
uma vida mais feliz. ¢(9, 13, 186,
19)

Sente falta de Iinteresse no
assunto por parte dos médicos.
Com essa falta de assisténcia
muitos pacientes sofrem. c(15, 24,
25)

Apesar de todo  sofrimento
causado pela doenga renal vive
bem com a esposa, apesar de
todas as limitacGes. Existe uma
grande vontade de viver e a
esperanca de que as coisas
mudem e esse trabalho é uma luz
nesse sentido.. ¢(12, 17, 23, 29,
30)




9. Sempre vem aquela esperanca
de ficar bom... e a parte da

sexualidade ali, trabalhando
sempre ali no ponto de
sofrimento. Na espera que
modificasse alguma coisa.

10.(...) a perspectiva do
transplante fambém. Que o

transplante ia salvar a pdtria.
E o transplanfe nada, nada e
nada.

11.Embora as minhas reagoes

sexuais ndo fosse 4s mesmas,
normais, bem reduzidas, mas,
como melhorou com o CAPD.

12.(...) tava guerendo (...)
continuar minha vida (...) nas
condi¢bes que eu tinha? E nio
simplesmente parar e ficar
esperando a morte chegar.

13.(..) ficava sempre esperando
algo mais e ndgo tinha a
reac¢do... Quer dizer a minha
sexualidade hoje de 13 pra ca,
eu tenho ‘todos os desejos
normais, SO que © 0rganismo
nédo reage com a cabega. Nio
tenho (...) a mesma cnergia
(...) vocé ndo consegue ter
sendo remal (...) wuma relagido
mais prolongada (...) época em

A sexualidade mantida com
sofrimento mas com a esperanga de
uma modificacio.

O transplante
perspectiva.

surge como

O CAPD melhora o desempenho
sexual.

Vontade de

limitacoes.

viver apesar das

afetar a
sofrimento e

O fato da doenca renal
sexualidade gera
infelicidade.

Depois da doenca néo
condicdes de ter filho. (20)

feve

O impacto da doenca renal foi
traumatizante em  todos  os
aspectos da vida. (27)

E necessdrio uma assisténcia
psicologica para o renal que a
maioria das ndo reacles sexuais
sdo devidas a fator psicolégico.
c(28, 31, 32)

A sexualidade é um problema
considerado sem importancia, mas
nao é. (36)




que o0 proprio desejo até baixa
(...) isso sempre foi um ponto
de sofrimento, de impedir que
eu fosse mais feliz

14.(...) em ftermos de prdtica da

vida sexual, eu fico muito
agquém do gque podia ser
normalmenfte...

15.(...) tentei procurar um

médico. Procurei (...) ele dava
a entender que aquilo nio
tinha imporfincia. Nio tinha
interesse...

16.(...) eu via o problema em
muita gente. A pessoa sofria,
chegar até a fazer besteira que
ey cheguei a vé.

17.(...}) eu sempre confei ftanto
com a4 minha cabegca como com
a cabeca da minha esposa, ¢la
sempre foi mais aberta, mais
compreensiva € apesar de
sofrer, de reclamar, de sentir
falta e tudo... mas... a gente
continua aproveitando o pouco
gue fem.

18.(...) uma coisa que ndo deixa

de ter é a4 perspectiva de
encontrar o mefo de

melhorar.

Fica longe do que se consideral
normal em pratica sexual.

Procurou médico e sentiu falta de
interesse por parte deste.

Vé o problema e o sofrimento em
muita gente.

Apesar de todo sofrimento
reconhece que ele e a esposa tem
uma cabeca aberta o que ajuda a
continuar aproveitando © pouco
que tem.

Perspectiva de melhora

presente.

sempre




19.Ndo é que sé eu soubesse que
fosse morrer dagui hd um ano
que ceu fosse deixar de querer
isso. Eu queria aproveifar um
ano (...) viver melhor, fter uma
condi¢do de vida melhor, ser
mais feliz (...) falta essa
realizacio.

20.(...) esses anos todos eu nio

tive mais condi¢des de fter
filho.
21.(...) sempre tem aquela

perspectiva de que algum dia
algo mude. Fica sempre o
tansplante como uma op¢do
(...} é que se chegasse o
transplante ¢ eu passasse a ter
uma vida mais normal, mais
proximo do normal (...) isso
nunca chegou.

22.8ofro pela falta do que o
transplante poderia me dar,
mas néo pela falta dele.

23.¢{...) eu procuro viver bem
desse jeito mesmo (...) eu acho
que a gente ftem gue procurar
viver com aguilo gque a gente
tem, com as nossas limitacoes
(...) nac adianfa viver wuma
colisa gque vocé ndo fem. Assim
vocé n4o vive.

Falta a realicacao de uma vida mais
feliz, mesmo que ele fosse morrer
daqui ha um ano, ele queria.

Nao teve condicdes de ter filho.

O tratamento surge como opgao de
mudancga, mas nao se realiza.

Ele sofre com a falta do que o
transplante poderia the
proporcionar.

Procura viver bem dentro das
limitagoes.
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e Auséncia de ex-
periéncia sexual
anies da IRCT

» Alteracdo no de-
sejo, na vontade,
na intensidade
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¢ Demonsira insa-
tisfacdo com alte-
racdo do desejo e
procura solugbes
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35.(...) é uma problemdtica (...)
vocé td acerfando na mosca, eu

garanto gque boa parte dos
pacientes podem entrar em
complicacbes (...) ou  afé

mesmo nio aceitacdo de uma
dieta, ou aceitacio da didlise,
em funcdo disso (...) isso ¢é
uma coisa muifo forte, entio
em fung¢do disso ele passa a
adquirir outros problemas.

36.F uma coisa que sempre [foi
deixado prda 14, como que nio
tem nenhuma Importincia
diante dos outros problemas.
Mas ndo é.

Alguns pacientes complicam ou nao
aceitam dieta, didlise e passam a
adquirir outros problemas por
causa disso, que é uma coisa forte.

E um problema considerado sem
importancia diante dos outros. Mas
nao é.




28.F preciso realmente que se
tenha uma assisiéncia melhor
psicologica para o pacienfe
renal.

29.¢(..0 continuo
esperanca de gue
alguma coisa.

naguela
aconteca

30.(...) como vocé fd fazendo esse
frabalho ji ¢é uma Juz gque
aparece...

31.Bastava fer um profissional
interessado ¢ que procurasse é
claro se apresentar a todos,
pri todos fomar conhecimento.

32.Uma grande parte das ndo
reacées Sexuals gque a genfe
tem se deve muifo a [fator
psicoldgico.

33.¢(...) vocé fazendo hemodidlise
nem ftodo dia vocé t4 bem.

34.Se vocé 14 com a pressdo baixa
(...) ndo adianta, vocé nio tem
reacdo (...) principalmente
uma eregdo que depende da
pressdo.

E necessario uma assisténcia

psicoldgica para o renal.

Continua com esperanca de que
alguma coisa acontega.

Esse trabalho é umasa luz.

Um profissional era suficiente.

A maioria das nao reacdes sexuais
sao devidas a fator psicologico.

A hemodialise nao lhe deixa bem.

Quando a pressdo estd baixa nao se
tem reacgao nem erecao.




24.(...) por causa dessa falfa da
parte médica que ndao tem uma
assisténcia com relacdo a
sexualidade do paciente renal
(...) ftem muita gente assim
como eu que td sofrendo.

25.Fu sinto grandemente a falta
dessa assisténcia (...). T3 na
hora, ndo sé porque eu vejo a
minha parte, t4 na hora pri
mim e de um modo geral.

26.(...) pessoas que enfram na
didlise hoje em dia, entram
com a cabeca diferente (...)
parece que fem um apoio
melhor (...) uma conversa
diferente (...) quando eu entrei
em didlise eu achava que eu so
vivia 4 anos (...) hoje em dia o
paciente chega, vé que tem
pacientes ai com 18 anos de
hemodidlise entao a pessoa ja
muda a perspectiva do que vai
enfrentar (...) ¢ quem sabe (...)
figue bom.

27.No aspecto social, na vida
profissional, na vida afetiva
tudo... fol muito traumatizante

Muita gente sofre coma falta de
assisténcia a sexualidade do renal
croéonico.

Sente falta da assisténcia nio sé no
caso dele mas, de um modo geral.

Hoje os pacientes que entram em
dialise tem uma nova visio com
novas perspectivas e quando ele
entrou nao.

Em todos os aspectos da vida, foi
traumatizante.




