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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

Esc Anna Nery (impr.)2011 jan-mar; 15 (1):39-46

VIVENDO ENTRE O PESADELO E O DESPERTAR - O PRIMEIRO
MOMENTO NO ENFRENTAMENTO DA DIALISE PERITONEAL

Living between the nightmare and the awakening - the first time in dealing with
peritoneal dialysis

Viviendo entre la pesadillay el despertar - el primer enfrentamiento de la diélisis peritoneal

Felipe Kaezer dos Santos' Glaucia Valente Valadares®

RESUMO

Este artigo é originado de uma dissertagdo de mestrado cujo objeto foi o significado do enfrentamento do cliente portador de
doenca renal crénica mediante o inicio da didlise peritoneal. Os sujeitos do estudo foram considerados na perspectiva do
Interacionismo Simbalico, que valoriza o significado dos elementos do mundo como determinantes para a interagdo. Sequindo os
procedimentos metodolégicos da Teoria Fundamentada nos Dados foram instituidos os cinco elementos do paradigma de andlise:
Causas, Contexto, Fatores Intervenientes, Estratégias de Acdo/Interagdo e Consequéncias. O objetivo desta discussdo é conhecer
as formas pelas quais o cliente portador de doenca renal cronica enfrenta a didlise peritoneal, na iminéncia de realizacdo deste
método. Enfrentando essa nova situagdo, o cliente parte para um despertar, abandonando a ideia de morte e fazendo uma
distingdo clara entre a doenca renal cronica e a didlise. Se antes as duas percep¢des pareciam uma so, o despertar apresenta a

didlise peritoneal como a “antimorte”, como um renascer para a vida.

Palavras-chave: Enfermagem. Didlise Peritoneal. Cuidado de Enfermagem

Abstract

This article originates from a dissertation whose object was the
significance of facing the customer carrier of chronic kidney
disease by initiating peritoneal dialysis. The study subjects were
considered from the perspective of symbolic interactionism,
which emphasizes the significance of the elements of the world
as determinants for the interaction. Following the methodological
procedures of Grounded Theory were established paradigms
of the five elements of analysis: Causes, Context, Factors Actors,
Strategies for Action/Interaction and Consequences. The purpose
of this discussion is finding ways by which the customer carrier
faces chronic kidney disease on peritoneal dialysis, on the verge
of realizing this method. Facing this new situation, the customer
goes to a wake, abandoning the idea of death and making a clear
distinction between chronic kidney disease and dialysis. If before,
the two perceptions seemed to be just one, the awakening has
peritoneal dialysis as the “anti-death” like a rebirth for life.

Keywords: Nursing. Dialysis. Nursing Care

Resumen

Este articulo se origina de una tesis cuyo objeto era el
enfrentamiento del cliente portador de enfermedad renal crénica
mediante el inicio de didlisis peritoneal. Los sujetos del estudio
fueron considerados en la perspectiva del Interaccionismo
Simbdlico, que valoriza el significado de los elementos del
mundo como determinantes para la interaccién. De acuerdo
con los procedimientos metodoldgicos de la Teoria
Fundamentada, se establecieron cinco elementos del paradigma
del andlisis: Causas, Contexto, Factores Intervinientes,
Estrategias de accion/interaccion y Consecuencias. El propésito
de esta discusion es encontrar maneras por las cuales el cliente
portador de enfermedad renal cronica enfrenta la didlisis
peritoneal, en la eminencia de la realizacion de este método.
Ante esta nueva situacion, el cliente se inicia con un despertar,
abandonando la idea de muerte y haciendo una clara distincion
entre la enfermedad renal cronica y la didlisis. Si antes, las dos
percepciones parecian solo una, el despertar presenta la
didlisis peritoneal como el “anti-muerte”, como un renacer
para la vida.

Palabras clave: Enfermeria. Didlisis. Cuidados de Enfermeria
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INTRODUCAO

Dado o crescimento significativo do nimero de
pessoas acometidas pela doenca renal crénica (DRC)
no Brasil e no mundo, faz-se relevante pensar e discutir
as questdes proprias a essa parcela da populagdo. Em
nosso pais, as estatisticas disponiveis sdo alarmantes:
o numero de clientes mantidos em programa de dialise
é superior a 70 mil pessoas. Dentre os brasileiros que
fazem didlise, 53% situam-se na regido sudeste e 20%,
na regido nordeste. Entre os anos de 2005 e 2006, a
prevaléncia no Brasil foi de 383 pessoas/milhdo de
habitantes. A mortalidade pela DRC chegou a 13% ao
ano em 2005 e o custo do tratamento chega a 1,6
bilhdes de reais/ano, praticamente 10% de toda a verba
destinada a hospitais, clinicas, medicagfes e
profissionais de satde publica.’

Esta discussdo é parte integrante de uma
dissertacdo de mestrado, intitulada: O enfrentamento
do cliente portador de doenca renal cronica mediante o
inicio da dialise peritoneal — reflexdes para o cuidado
de enfermagem. Esta, vinculada ao Nicleo de
Fundamentos do Cuidado de Enfermagem (NUCLEARTE)
da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (EEAN-UFRJ) — defendida e
aprovada em dezembro de 2009. O objeto de estudo da
referida dissertacdo foi o significado do enfrentamento
do cliente portador de doenca renal cronica mediante o
inicio da dialise peritoneal (DP).

A relevancia da discussdo proposta reside na
oportunidade de ampliar e consolidar o cuidado de
enfermagem ofertado ao cliente em didlise peritoneal. O
cuidado possui uma perspectiva técnica, mas também um
significativo nivel sensorial por implicar no encontro entre
pessoas: quem cuida e quem € cuidado.? Assim, se por um
lado o cuidado implica em reacdes fisioldgicas, por ser
desenvolvido em um corpo dotado de 6rgdos sensoriais, ha
também uma série de emo¢des desencadeadas a partir de
uma dimensdo subjetiva, onde se da o encontro de dois
seres humanos.

Neste recorte pretende-se discutir a vivéncia do
cliente ao ser encaminhado para a didlise peritoneal, ou
seja, o impacto primeiro ap6s receber a noticia de que sera
necessario realizar algum método de substituicdo da funcdo
renal. Considera-se que neste momento, a op¢do (ou a
indicacdo médica) ja esta direcionada para a realizagdo da
didlise peritoneal.

OBJETIVO

Conhecer as formas pelas quais o cliente portador de
doenca renal cronica enfrenta a didlise peritoneal na iminéncia
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REFERENCIAL TEORICO

Para a concepcdo de individuo e de enfermagem em
foco, foi escolhido o Interacionismo Simbélico, pois que este
referencial valoriza o significado que o ser humano atribui as
suas experiéncias. Por outro lado, também sublinha-se essa
concepcdo tedrica por ser aquela que considera o sujeito imerso
em um mundo onde as relag8es sociais se estabelecem a partir
das multiplas representacdes.’

O interacionismo simbdlico distingue-se em relagdo as
demais abordagens, pois d4 uma importancia axiomatica ao
sentido que as coisas tém para a definicdo do comportamento
humano. Diferencia-se, ainda, por entender o sentido das coisas
como emergindo do processo interativo entre os individuos e o
seu proprio universo.

0O interacionismo simbolico afirma que os seres
humanos estdo relacionados as coisas, aos objetos, as
pessoas e aos demais elementos do seu universo com base
no significado que estes tém para eles préprios, o qual surge
noe do processo interativo social que o individuo estabelece
com outros seres humanos. Esses significados, que
qualificam o simbolico, sdo constantemente revisitados e
manipulados, sendo modificados por meio de um processo
interpretativo utilizado pela pessoa ao lidar com as coisas
que encontra.*

REFERENCIAL METOLOGICO

Em consondncia com os preceitos do interacionismo
simbdlico, optou-se por sequir os procedimentos da Teoria
Fundamentada nos Dados (Grownded Theory), metodologia
originalmente desenvolvida por dois socidlogos, Barney Glases
e Anselm Strauss.?

ATeoria Fundamentada nos Dados (TFD) é apresentada
como um tipo de pesquisa interpretativa alocada como uma
variagdo dentro do interacionismo simbolico, sendo que o foco
da TFD é a evolugdo da experiéncia social. Sua finalidade maior
é gerar explicacdes para os fenémenos por meio da
fundamentagdo na realidade.®

Ao utilizar a TFD € possivel compreender os processos
nos quais estdo acontecendo os fendmenos, através de uma
andlise sistematica e da busca pela compreensdo em
profundidade.® Esses fenémenos, por sua vez, emergem da
realidade, e a TFD, por assim dizer, propde que essas
experiéncias possam retornar a mesma realidade sob a forma
de uma Teoria.

ATFD permite gerar teorias explicativas a partir dos
dados obtidos, analisados e comparados de maneira sistematica
e concomitante. Essa metodologia vem sendo utilizada em
diversos estudos indutivos de enfermagem e abre caminhos,
propicia e orienta os pesquisadores em estudos interacionistas.
E um processo de andlise e interpretacio de dados bastante
complexo, que reguer envolvimento constante e consome tempo
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Estudiosos da metodologia® desenvolveram uma
estrutura para a construir um paradigma explicativo que inclui
os seguintes aspectos do fendmeno em questdo: Condicbes
causais; CondicBes intervenientes, Contexto, Estratégias de agdo
e interagdo e Consequéncias. Neste momento, deter-nos-emos
na discussdo das Causas do fenémeno, ou seja, o conjunto de
eventos, incidentes e acontecimentos que levam a ocorréncia

ou desenvolvimento do fendmeno.

Todos os procedimentos realizados seguiram as normas
preconizadas pela Resolugdo n® 196/96, que trata das Normas
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Foi solicitada
autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa em um Hospital
Universitario do Rio de Janeiro, que cadastrou a investigagdo
sob o nimero 2343-CEP/HUPE. Os clientes abordados
aceitaram participar da pesquisa de forma voluntaria e o
fizeram mediante a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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A coleta de dados foi realizada através da entrevista
semiestruturada em profundidade e da observagao participante
assistematica. Os depoimentos foram gravados em arquivo
digital para posterior transcri¢do e andlise.

Ndo foi instituido um numero predeterminado de
entrevistas. Os dados foram coletados e, na medida em que os
mesmos foram preparados para andlise, emergiu a necessidade
de complementar as categorias existentes com outros dados.
De tal modo que num continuo analitico chegou-se ao total de
oito depoentes assim identificados: Azul, Vermelho, Rosa, Roxo,
Laranja, Preto, Marrom e Verde.

Um tipo de recurso visual utilizado para a
organizacdo dos dados foram os diagramas. Diagramas sdo
representacdes graficas que permitem a visualizagdo do
fenémeno, com vistas a melhor compreensdo do mesmo.® A
seguir é apresentado o diagrama referente as causas do
fendmeno estudado.

Condicdes Causais

dizlise

Dependendo de como o

Deparando-se com fabos
marcantes

1. Realzando tratamento

conservador

2.Lidandocom aDRC

3. Recebendo a indicacho de

4. Sendo encaminhado para
adiglise peritoneal

DIAGRAMA 1 —Vivendo o limite entre o
pesadelo e o despertar: o significadoe do
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Partindo de ideias pré-

fato &€ comunicado
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profissionais de saude

Z N
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2.Lidando com o

2. Conhecendo um pouco do
método (DP)
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momento
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sobre o método
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A Estrelade Davi, conhecds também comoescudo supremode Davi, £ um simbolo em forma de estrela formada por dois tridngulos sobreposios iguais
tendo UM a ponta para cima e outro para baow, Refere-s2 a um objeto que proparciona cobartura @ protecdo a0 corpo durante um combate®,

RESULTADOS

0 grupo amostral desta pesquisa incluiu 8 clientes em
didlise peritoneal sem a realizacdo de hemodialise
previamente. O perfil dos entrevistados incluiu 5 clientes do

sexo feminino e 3 do sexo masculino, com idades que variaram
antre 27 e 20 annce Tndnc nc clientec realizavam didlice

No processo de andlise relacionado as condigdes causais
destacaram-se as sequintes categorias: “Deparando-se com
fatos marcantes”; “Dependendo de como o fato é comunicado”;
“Partindo de ideias pré-concebidas”; “Sentindo os marcos da
DP na dimensdo do SER”; “Tendo apoio para a vivéncia desse
primeiro momento” e “Caminhando apesar do choque”.

DanaranAdn_coa ram fatne marranteac — Coam A inevitaval
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sinais e sintomas, tendo que procurar o servico apropriado
para o atendimento de satde. O cliente se depara com a noticia
de que sua funcdo renal est4 em niveis incompativeis com a
sobrevida humana e que, por isso, precisa realizar a dilise
para manter-se vivo. Ao receber a indicacdo de didlise, ele
vivencia o choque, conforme o depoimento que se segue:

Eu vim fazendo o tratamento da doutora
cardiologista [...] Ela pediu exames de sangue [...]
Mas ela viu que a ureia e a creatinina estava tudo
muito alto... Foi quando me encaminhou pra fazer
ou a hemodidlise ou a didlise peritoneal. Ai eu figuei
sem chdo. AZUL

Alguns clientes sdo marcados pelo medo da morte ou
de precisar realizar a didlise na emergéncia, no caso de urgéncia
dialitica. O tom impositivo do profissional se confunde com
outras dificuldades desse momento, de modo que a indicagdo
para a didlise por vezes surge como um ultimato.

E ele [o médico] me dizia: “Vocé tem que fazer,
porque se vocé ndo fizer vocé vai morrer... Ou entdo
se vocé passar mal, vocé vai fazer de todo jeito,

AN

porque a gente vai fazer em vocé”. LARANJA

Acontece, contudo, que nem sempre o tempo é
suficiente para que o cliente seja preparado de forma satisfatéria
para o inicio da didlise domiciliar. Nesses casos, além da noticia
da necessidade da didlise, o cliente acaba entrando em urgéncia
dialitica e inicia a didlise no hospital, sob risco de vida, caso
ndo a aceite. Nessa situagdo, os clientes lidam com o temor de
realizar o método, tentando postergar o tempo fora da didlise.

Al eu fiz o exame de urgéncia e quando veio o
resultado para poder confirmar, ai jd estava com
quatro e alguma coisa... E ai ela falou para mim: Se
0 potdssio estiver alto, vocé vai ficar. MARRON

Arealidade se transforma e o momento sequinte exige
formas de lidar com a noticia que acaba de receber. A
perspectiva até entdo remota torna-se realidade palpavel,
necessaria, e algumas vezes, urgente.

Dependendo de como o fato é comunicado—Pensando
sobre a perspectiva do cliente que vem fazendo o
acompanhamento ambulatorial para postergar a indicacdo de
didlise, 0 momento em que recebe a noticia & bastante delicado.

Ao analisar o momento em que a indicagdo da didlise é
comunicada ao cliente, ha que se considerar as duas faces de
uma mesma situagdo. A primeira consiste no fato de que a
didlise é inevitavel e, portanto, também é inevitavel comunica-
la ao cliente. Adiar o inadiavel seria uma atitude eticamente
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No entanto, a sequnda perspectiva € que o fato de ser
inevitavel ndo torna a aceitacdo da didlise mais facil. Nesse
momento, entram em cena todos os mitos, 0s receios, as
preocupacdes, as incertezas, as frustra¢des e demais
sentimentos com relagdo ao futuro.

E relevante pensar na equipe de saide como veiculo
das informacdes a respeito da necessidade de didlise,
agravantes e atenuantes. A equipe de salde é quem informa
sobre a iminéncia da necessidade de dialise. Os clientes
referem esse momento como sendo de muita fragilidade e
no qual a postura dos profissionais parece ter extrema
relevancia.

A pessoa sabe que tem um problema que vai ter
que levar para o resto da vida. Ele ndo ser tratado
como apenas mais um na estatistica é muito
importante! Muito! Entendeu? AZUL

A postura profissional no momento de comunicagdo da
necessidade de realizacdo da didlise deve ser considerada,
dado o fato de que o cliente pode, num momento de desespero,
negar a didlise por ndo se sentir acolhido, expondo-se dessa
forma ao risco iminente de vida.

Ele s6 disse isso: “O senhor tem que fazer
hemodidlise, e tem que procurar o SUS” [...] Al eu
falei: “P6, esse cara ja me largou na linha! O trem
vem passando e vai me atropelar”. Eu falei: “Néo,
ndo vou fazer mesmo!” [...] Eu vou ser sincero: eu
50 aceitei fazer isso mesmo, porque eu conheci o
Dr. | e ele me passou sequranga pelo modo de falar.
AZUL

Partindo de ideias pré-concebidas — As ideias pré-
concebidas manifestam-se geralmente na forma de atitudes
discriminatdrias, pejorativas ou de desconfianca em relacdo a
algo ou alguém. Isso provém em grande parte do
desconhecimento a respeito do ponto em questdo.
Indubitavelmente, pesam muito nesta postura os significados
que o individuo construiu ao longo de sua existéncia.

Alguns clientes descrevem a didlise peritoneal como
algo “horrivel”, pois em geral os sujeitos comparam a nova
realidade com a realidade que possuiam antes de serem
portadores de doenca renal crénica, quando tinham plena
liberdade para se alimentar, se locomover e quando ndo
precisavam conviver, dentre outras coisas, com a presenca
do cateter de didlise peritoneal no abdome. A didlise
significa para eles, um novo mundo dotado de grande
complexidade e restricdes, suscitando comparagdes
extremas:

[Quando eu ia montar a didlise] Eu sé dizia para
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Se por um lado, o conhecimento destorcido do que seja
a didlise peritoneal atrapalha o seu processo de enfrentamento,
de forma semelhante, hd situacdes nas quais os clientes acabam
lidando com o desconhecido no processo para a aceitacdo do
método. Assim, o desconhecido deixa espago para que surjam
ideias por vezes mais perversas do que a propria realidade,
que oprimem o sujeito, enchendo-o de inseguranca. O
desconhecido faz com que o individuo construa seus significados
tendo como base os elementos concretos presentes em seu
cotidiano. O evento entdo mitificado toma vultos assustadores,
provocando até mesmo desespero.

Achava que eu ia morrer mesmo. Para vocé ver o pouco
conhecimento que eu tinha sobre isso, né? LARANJA

Por vezes, os sujeitos acabam tendo ideias erradas
sobre a didlise peritoneal, as quais podem dificultar ainda mais
o seu caminhar. Uma ideia bastante comum é ailusdo de que ao
iniciar o método, os clientes ficam inativos, incapacitados de
realizarem tarefas simples e que perderdo o convivio social.
Esses conceitos sdo gerados por informagdes destorcidas e por
pessoas que, em geral, tém associadas a doenca renal outras
morbidades incapacitantes.

[No inicio] eu achei que ndo seria mais capaz de
realizar nada na minha vida. Nao realizar as coisas
materiais: o trabalho, a parte social [...] Eu estava
me marcando como uma pessoa ndo mais apta a
quase nada. Estava me sentido marcado como se
eu tivesse uma deficiéncia. ROXO

Sentindo os marcos da DP na dimensdo do “SER”—Na
continuidade do processo de preparacdo do sujeito para a DP,
muitas sdo as necessidades de adaptacdo para a realizacdo do
método. Essas transformagdes vdo desde as restricdes
alimentares e de ingesta hidrica, passando pela adaptacao na
vida social, por mudangas corporais, até as adequagdes
recomendadas no domicilio.

Na percepgdo dos dlientes que ingressam no programa
de didlise peritoneal, essas transformagdes constituem-se num
montante significativo de informacdes, capaz de intimida-lo e
alterar o seu modo de viver, como se ndo pudessem realizar
nenhuma de suas tarefas cotidianas.

Muita coisa muda! Muita coisa mesmo [...] Muda o
modo de vocé viver. AZUL

Me passou pela cabega de que a principio eu tinha
que mudar a minha vida... Que eu ndo poderia mais
beber; que eu ndo poderia mais comer... Que eu ndo
poderia nada! MARRON

lIma restricao atie marca tuma consideravel nparte dos
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imersao, devido a presenca do cateter de didlise peritoneal na
superficie do abdome. Dessa forma, o banho de praia passa a
ser algo descartado do cotidiano dos clientes, pelo potencial
risco de contaminagdo através da agua.

S6 lamento ndo poder ir & praia mais... Pegando
sol debaixo da barraca... Mas ndo vou poder fazer.
AZUL

Todas as dimens@es cotidianas parecem ser afetadas
com o inicio da didlise, de tal modo que o sujeito opta por
manter ou priorizar atividades que considera essenciais em
sua vida. Na realidade, os horarios realmente ficam mais
restritos com o inicio da didlise. Associado a isso, outras
morbidades e o avancar da idade fazem com que os clientes
reduzam seu ritmo de vida, mantendo apenas algumas de suas
atividades fundamentais.

Mudou, porque eu ja ndo saio mais tanto conforme
eu saia antes, a ndo ser para a igreja. PRETO

A permanéncia continua de um cateter sobre a parede
abdominal parece influenciar especialmente a relacdo desses
clientes com os demais no mundo ao seu redor. Desde o primeiro
instante, o cateter parece marcar a trajetéria do individuo em
didlise peritoneal, a comecar pela cirurgia para o implante do
mesmo.

Ai, eu achei horrivel [implantar o cateter]... Dor?
Eu senti muita dor. Eu passei quase um més de
cama. Muita dor mesmo! E porque o cateter
machucava la dentro. LARANJA

Para as mulheres, a questdo da autoimagem parece
ter um peso ainda maior. A presenca do cateter soa como uma
ameaga, como um elemento capaz de fazer com que a unido
com seu parceiro corra algum risco. Por outro lado, o cateter
acaba impedindo que as clientes exercam plenamente a sua
sexualidade, por medo, vergonha ou inseguranca.

No inicio eu até estranhei, né... Eu pensei: “Ah, o
meu marido ndo vai me querer mais”. [...] Até
bem pouco tempo eu ainda ficava meio retraida.
VERDE

Tendo apoio para a vivéncia desse primeiro momento
— Ao receber a indicagdo de didlise e comecar a conhecer os
detalhes que cercam o método, é comum ao cliente sentir-se
sozinho, como se aquele acontecimento o invadisse
exclusivamente. O sentimento de soliddo, de isolamento, toma
conta de seus pensamentos. Nesse momento, o apoio
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A primeira perspectiva de dialise muitas vezes surge
sobre a forma de urgéncia, na qual o cliente deve ser preparado
para realizar hemodidlise. Quando o individuo pode ser preparado
com calma, quando ndo corre risco de morte, a recomendagdo é
que ele possa escolher o método. Nesse sentindo, a indicacdo de
dialise vem acompanhada da dificil escolha entre dois tratamentos
totalmente desconhecidos da maioria da populagao.

Daiela [a enfermeira] conversou comigo, chamou a
psicdloga... Al me deu essas duas op¢oes. MARRON

A dificuldade de aceitacdo dos clientes deixa os
profissionais de satide em situagdo extrema. Varios sdo os motivos
que levam os individuos a negarem, fugirem ou postergarem o
inicio da didlise, incluindo a falsa ilusdo de que o tratamento ndo
é realmente necessario. Isso considerando o fato de ainda
possuirem diurese (as vezes em grande volume), ou ainda, pelo
fato de ndo se sentirem doentes. Essa postura acaba forcando os
profissionais de salide a adotarem posturas rigidas, incisivas,
que podem soar como agressivas ou grosseiras.

Eu procurei o [hospital] porque ela [a médica] foi
taxativa: “Ou vocé procura o tratamento que tem que
ser feito ou eu ndo te atendo mais!” VERMELHO

Os dados mostram que existem atitudes profissionais
capazes de despertar confianca e acolhimento, sentimentos
indicados a fortalecer o cliente no delicado momento em que
recebe a indicacdo de didlise e no qual ele precisa tomar uma
série de atitudes pessoais e providéncias gerais para a realizacdo
da didlise peritoneal.

O sentimento que veio realmente foi de cuidado, de
ter certeza [...| Entdo na minha cabega assim: Quem
ama, cuida. VERMELHO

Da equipe de satde, de uma forma geral, é esperado um
comportamento solidario, acolhedor, diferenciado e
individualizado. O aspecto técnico também é ressaltado em
algumas falas, mas de uma forma secundaria. A maior expectativa
é em relagdo ao lado humano, a forma como os clientes serdo
recebidos e conduzidos durante o tratamento.

Mesmo que ao iniciar a didlise eles ndo tenham a
magnitude da responsabilidade e do papel profissional do
enfermeiro, essa nogdo vai sendo adquirida com o avancar dos
treinamentos para o inicio da didlise domiciliar. Nesse sentido, o
cliente passa pelo processo onde ele modifica o significado que o
enfermeiro tem para ele, a partir da interacdo com este
profissional.

Inicialmente eu achei que eu ndo precisaria de
ninalidm nra me encinar Ractaria a1 ter Hi1dn acrritn
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imprescindivel que fosse uma pessoa firme naquilo
que estava fazendo. ROXO

Dentre outros atributos esséncias a equipe de satde,
destaca-se uma expectativa de que a equipe seja sequra e
até mesmo “firme” em relacdo as atitudes junto ao cliente e
aterapéutica. Os proprios clientes identificam sua resisténcia
inicial para a didlise e acreditam que uma postura categdrica
seja imprescindivel para a sua adesao terapéutica. Os dados
mostram que a aceitagdo da didlise é processada no contato
com o profissional de enfermagem.

Se fosse com outra equipe, mais frouxa, eu acho
que eu teria desistido. Mas eu tive profissionais
sérios e principalmente, nunca tive dividas com
relagdo ao que estava sendo feito... Os
procedimentos, as conversas, as ideias, tudo |[...]
E quem acabou me convencendo [a aceitar a
didlise] foi a enfermeira. VERMELHO

Ao mesmo tempo em que a convivéncia com a equipe
vai deixando suas marcas no caminhar do cliente que inicia a
didlise peritoneal, varios procedimentos sdo realizados
concomitantemente para a preparacdo desse individuo. Assim,
percebemos os clientes tendo sucesso nos primeiros
procedimentos.

Eu tive muita sorte... Eu ndo conhecia nada no
hospital, nem ninguém [...] Dai'eu dei muita sorte
porque quem pegou o0 meu caso foi a [enfermeira
do CAPD]. MARRON

Caminhando apesar do choque —Frente a todos os
acontecimentos que cercam o inicio da didlise, os dados
mostram que, de uma forma ou de outra, os clientes sdo
capazes de organizacdo emocional. A este ponto,
apresentamos algumas formas que o individuo encontra para
sequir em frente, caminhando apesar do choque.

E possivel perceber os clientes que iniciam a didlise
peritoneal superando 0 medo ao iniciar o método, de tal modo
que os clientes fazem essa diferenciagdo utilizando termos
como “no inicio...”. Isto sugere que a convivéncia com o método
faca o individuo repensar e “ressignificar” sua visdo a respeito
da didlise peritoneal, de tal forma que até a preocupagdo com
arealizacdo do método é amenizada. Medos passam a ser
reconsiderados a partir do ponto em que os sujeitos se
percebem capazes de cumprir a didlise sem dificuldades ou
davidas.

E patente que os efeitos benéficos da didlise peritoneal
passam a influenciar a forma como o sujeito percebe o método.
Isso € proporcionado com o avangar do tempo no método,
acnecto mencionado nelos cliente< de forma muito nectiliar a
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Se por um lado a indicagdo de didlise assusta,
amedronta e faz pensar no pior, o “tempo” mostra que isso
tudo ndo é verdade. Assim, conforme o cliente em didlise convive
com o0 método, ele ndo s6 percebe o que a didlise é, como se da
conta também do que a didlise ndo é. Portanto, ele percebe
que a didlise ndo é o fim do mundo, o fim da vida, nem o fim de
inimeras possibilidades de convivéncia harmoniosa com o
método.

Além da necessidade de satde impulsionar a aceitagdo
do método, o elemento humano tem uma grande importancia
nesse processo de aceitacdo. O aspecto interativo (relacional)
destaca-se em diversos momentos, seja no meio familiar, seja
entre os profissionais da didlise peritoneal. Nesse momento, a
preocupagdo com a familia também serve como apoio para
continuar em frente.

Ainda ndo posso i, porque o [meu filho] ainda estd
ai... E eufiquei pensando: Se eu morrer, o que € que
vai ser [dele]? [...] Porque se vocé fizer besteira, é
uma vida inteira... Tudo que vocé ensinou para 0s
filhos, ou o que vocé criou, vai embora... Numa
atitude impensada, numa maluquice. MARRON

CONCLUSAO

Uma vez deflagrada a necessidade de didlise, destaca-
se aforma como o cliente recebe essa noticia. Neste momento,
frustracdo, decep¢do e medo se coadunam gerando uma
sensacdo de pesadelo, o0 qual o cliente tenta negar, mas do qual
ndo pode se afastar, sob risco de morrer. O choque maior é
nesse momento, diante das primeiras informacdes, as quais
soam como ataques, transformados numa infindével dvida pela
agdo do medo.

As incertezas do desconhecido, o estranhamento com
aequipe de salde, as caracteristicas e as restricdes do método
e as ideias pré-concebidas, que por vezes o cliente tras consigo,
sdo aspectos importantes e determinantes nesse primeiro
momento. As emocBes, muitas vezes embotadas pelo choque
ou pela agdo do mim: um autocontrole socialmente esperado,
de ndo se expressar para a equipe que o recebe, fazem com que
mitos e ideias infundadas tomem um vulto ainda maior.

0 pesadelo vivenciado no primeiro momento da lugar a
um incipiente despertar com o amadurecimento das primeiras
informagdes, com o acolhimento da equipe de salde e a partir
da distincdo que deve ser assimilada: sendo a doenca renal
incompativel com a vida, pela faléncia progressiva dos rins, a
didlise peritoneal caminha no sentido oposto, restaurando o
equilibrio hidroeletrolitico e homeostatico.

0 acolhimento é descrito como um elemento
fundamental no momento do choque. O amparo repercute de
forma positiva, ainda que nem tudo esteja absolutamente claro
pnara esse cliente. O fato de sentir-se desamparado n3o apenas
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do cliente no método, o que, em Ultima andlise, oferece risco a
sua propria vida.

Ao caminhar no método, a recuperacdo da situacdo
clinica e o fato de perceber que o tratamento ndo o tornaria
indtil servem para angariar forcas e continuar o tratamento
dialitico. £ uma forma diferente de ver a didlise, proporcionada
pela convivéncia inicial com o método. Nessa nova situagdo, a
didlise deixa de ser algo inutilizante e assume uma forma
libertadora, capaz de aumentar o desejo de viver.

Quando o cliente acometido pela doenca renal cronica
conhece a didlise peritoneal, essas duas entidades formam
como que um Unico ente: doenga e método. O significado da
doenca renal é muito proximo ao significado da didlise. A doenca
leva a didlise e leva a crer que € uma mera continuacao dela.
Nesse momento, ndo existe distingdo entre a doenca e a didlise,
e, nesse contexto, se a doenca pode levar a morte, também a
didlise podera. Neste sentido, a didlise surge como pesadelo,
como o pior possivel, ja que a morte extingue qualquer outra
possibilidade.

Enfrentando essa nova situagdo, o cliente parte para
um novo despertar, deixando o pesadelo, abandonando a ideia
de morte e passando a fazer uma distingdo clara entre a doenca
renal cronica e a didlise peritoneal. Se antes as duas coisas
pareciam uma so, o despertar apresenta a didlise peritoneal
como a antimorte, como a um renascer para a vida.

DRC (morte) DRC (morte)
= e #
DP (morte) Despertar DP (vida)
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