Revista da Abordagem Gestaltica:

Phenomenological Studies Phenomenological Studies

ot R oo Abcrcionem Caomekicn ISSN: 1809-6867

revista@itgt.com.br

Instituto de Treinamento e Pesquisa em
Gestalt Terapia de Goiania

Brasil

Ferreira Brito, Rhayssa; Costa de Avelar, Telma; Caldas, Marcus Tulio; Fernandes
Santos, Luciana; Paula dos Santos Castro, Fernanda; da Cruz Prado, Brena
A EXPERIENCIA DA PRIMEIRA SESSAO DE HEMODIALISE: UMA INVESTIGACAO
FENOMENOLOGICA
Revista da Abordagem Gestaltica: Phenomenological Studies, vol. XXIII, nam. 1, enero-
abril, 2017, pp. 3-9
Instituto de Treinamento e Pesquisa em Gestalt Terapia de Goiania
Goiania, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=357750480002

Como citar este artigo ' &\ ,/.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3577
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3577
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3577
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=357750480002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=357750480002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3577&numero=50480
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=357750480002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3577
http://www.redalyc.org

A EXPERIENCIA DA PRIMEIRA SESSAO DE HEMODIALISE:
UMA INVESTIGACAO FENOMENOLOGICA

La Experiéncia de la Primera Sesién de Hemodialisis: una Investigacion Fenomenolédgica
The Experience of the First Session of Hemodialysis: a Phenomenological Investigation

RuAyssA FERREIRA BriTo

TrLMA COSTA DE AVELAR

Marcus Turio CALDAS

LUcIANA FERNANDES SANTOS
FERNANDA PAULA DOS SANTOS CASTRO
BreNA DA CrUZ PrRADO

Resumo: O presente estudo faz parte de uma pesquisa que procurou investigar a experiéncia da primeira sessao de hemodidlise para
o paciente renal cronico a luz da fenomenologia. O objetivo deste estudo é compreender o significado de se submeter a Hemodialise
de urgéncia a partir da experiéncia do Doente Renal Cronico. Atrelado a este, intenciona-se descrever o significado de submeter-se
a hemodialise, investigar a compreensao do Doente Renal Cronico e pesquisar sua expectativa quanto aos cuidados relacionados a
satide e seus habitos de vida. Este estudo baseia-se na proposta de Estudo de Caso que permite uma visao em maior profundidade
acerca dos fendmenos humanos. Para analise do material, foi utilizado o0 Método Fenomenoldgico de Investigagdo em Psicologia
de Amedeo Giorgi de metodologia qualitativa, que estuda o sentido da experiéncia humana nas suas mais variadas relagdes com
o mundo. Foi escolhido para colaborar com o estudo um participante em sua primeira sessao de hemodialise acompanhado no
Hospital das Clinicas de Pernambuco. Este estudo aponta que a experiéncia da primeira sessao de hemodialise ¢ algo singular para
os sujeitos e que apesar do avango tecnolégico e as abordagens médicas, aceitar tal condigao depende do paciente e a sua forma
de relacionar-se com o adoecimento.

Palavras-chave: Diélise renal; Psicologia em satide; Doenga renal cronica.

Abstract: This study is part of a search that sought to investigate the experience of the first hemodialysis session for the chronic
renal patient in the light of phenomenology. The present study aims to understand the meaning of submitting to the Hemodialysis
urgency from the chronic renal patient experience. In addition to this, it intends to describe the meaning of undergoing
hemodialysis, investigate the Chronic Renal patient understanding and search your expectations for the care related to his or
her health and lifestyle habits. This study is based on a case study proposal that allows a vision of greater depth about human
phenomena. For material analysis it was used the phenomenological Research’s Method in Psychology of Amedeo Giorgi in
qualitative methodology, which studies the sense of human experience in its various relations with the world. It was chosen
to collaborate with this study a participant in its first hemodialysis session that was accompanied at Hospital das Clinicas
de Pernambuco. This study points to a singular experience for the subjects in the first session of hemodialysis despite the
technological advancement and the medical approaches, accept this condition depends on the patient and its way of relating
with the illness.

Keywords: Renal dialysis; Behavorial medicine; Renal insufficiency.

Resumen: Este estudio es parte de una investigacién cientifica que intenté investigar la experiencia de la primera sesién de
hemodialisis para pacientes renales cronicos la luz de la fenomenologia. El objetivo de este estudio es comprender el significado
que se someten a hemodidlisis de emergencia de la experiencia del enfermo renal crénica. Junto a esto, se tiene la intencion de
describir el significado de hemodiélisis, investigar la comprensién del enfermo renal cronica y buscar sus expectativas para la
atencién relacionada con los habitos de salud y estilo de vida. Este estudio se basa en la propuesta de estudio de caso que permite
una visién més a fondo acerca de los fenémenos humanos. Para el anélisis del material, se utilizé el método de investigacion
fenomenoldgica en Psicologia de Amedeo Giorgi de la metodologia cualitativa, que estudia el significado de la experiencia
humana en sus multiples relaciones con el mundo. Fue elegido para participar en el estudio de un participante en su primera
sesién de hemodialisis en el Hospital de Clinicas de Pernambuco. Este estudio muestra que la experiencia de la primera sesién de
hemodiélisis es algo tinico para las personas e el tema ya pesar de los avances tecnoldgicos y los enfoques médicos, aceptar estas
condiciones depende del paciente y la forma en que se relaciona con la enfermedad.

Palabras clave: Diélisis renal; Medicina de la conducta; Insuficiencia renal crénica.
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Introducao

1. Doenca Renal Cronica

As Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) con-
figuram-se como um grave problema de satde ptiblica em
nivel mundial, colocando em risco a satde e o desenvol-
vimento de toda a populagao. Os paises subdesenvolvi-
dos e em desenvolvimento sdo os mais afetados (Schimdt,
2011). A porcentagem de 6bitos atribuidos as doengas
cronicas no Brasil é alarmante, em 2007 aproximadamen-
te 72% das mortes em todo o pais foram relacionadas as
DCNT, tais como doengas cardiovasculares, respiratérias,
metabdlicas e renais. Com o avango da tecnologia da sat-
de, o desenvolvimento econdmico e social, observa-se que
causas de mortalidade se distinguem totalmente em rela-
¢do a 1930 quando maior parte dos 6bitos ocorriam por
doengas infectocontagiosas (Silva-Junior, 2009).

Atribuir a uma doenga o status de cronicidade care-
ce que esta traga consigo uma série de impactos psicos-
sociais ao individuo, familia e ao meio em que vive. Por
nao existir tratamento que vise a cura, dependendo da
sua caracteristica e malignidade, pode acarretar incapa-
cidade total ou parcial do individuo, propiciando que o
mesmo venha a sofrer mais internamentos hospitalares,
careca de cuidados médicos constantes e de tecnologias
e/ou medicamentos de alto custo (Rolland, 1998).

Dentre as principais doengas cronicas, destaca-se a
Doenga Renal Cronica (DRC) por sua elevada taxa de
mortalidade e morbidade. Doengas renais e uroldgicas le-
vam a 6bito cerca de 850 mil pessoas anualmente sendo
considerada como a 122 causa de morte no mundo (Who,
2014). A cada ano tem se observado um aumento signi-
ficativo no diagnéstico da DRC no Brasil (Grassmann,
Gioberge, Moeller & Brown, 2005), que em seus estagios
mais avangados impossibilita que o rim funcione de ma-
neira adequada, causando a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) e necessitando de métodos eficazes para substitui-
¢do da funcgéo renal.

No Brasil, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), se-
guida das Glomerulonefrites e Diabetes Melito (DM), sao
as principais causas para o aparecimento da Doenga Re-
nal Cronica (Barros, 2009). Independentemente da causa
do aparecimento da Doenga Renal Cronica, suas compli-
cagoes (acidose metabdlica, anemia, desnutrigao, etc.),
a faléncia da fungao renal (FFR) e 6bito, sdo conseqiién-
cias que poderiam ser evitadas caso a doenga tivesse um
diagndstico rapido e tratamento adequado (Bastos, 2010).

A DRC divide-se em trés grupos: doengas primarias,
sistémicas e que afetam o trato urindrio ou urolégico. Ape-
sar de ser um 6rgao complexo, o rim apresenta capacidade
de adaptar-se, mesmo quando o 6rgao apresenta alguma
disfuncao. Por esta capacidade, os sintomas podem levar
anos para serem notados, levando progressivamente o
portador da DRC a diminuir a fungéo renal, até que che-
gue a condigéo de insuficiéncia, ou seja, menos que 10%
da fungao renal total (Marques, Pereira & Ribeiro, 2005).

2. Terapia de Substituicao Renal

Quando o paciente é diagnosticado com DRC em con-
digbes de insuficiéncia renal é indicado iniciar o trata-
mento dialitico, pois sem o funcionamento correto do
rim os sistemas e os 6rgaos podem sofrer danos irrever-
siveis (Barreto et al, 2014). Ao médico nefrologista com-
pete unir os achados clinico-laboratoriais, sintomas uré-
micos, indicadores nutricionais, para fomentar a decisao
pela Didlise ou Transplante Renal. Em linhas gerais dia-
lisar significa transportar dgua e solutos através de uma
membrana artificial (Hemodialise) ou bioldgica (Diélise
Peritoneal) (Barros, 2009).

Alguns estudos apontam que 0 acompanhamento pré-
vio com um nefrologista tem boa influéncia no decorrer
do tratamento. Os pacientes sentem-se mais seguros, re-
cebem o suporte médico adequado, sao preparados para
o momento certo para o inicio da dialise, podem escolher
o tipo de terapéutica mais recomendada para seu caso e
tem um bom prognéstico no decorrer do primeiro ano de
dialise. (Jones, Roderick, Harri & Rogerson, 2006).

Diante da organizagao atual do sistema de satde pu-
blico brasileiro, o acesso deficitario aos servigos especia-
lizados, a progressao silenciosa da doenga renal, podem
contribuir para um prognéstico negativo da patologia.
Muitas vezes nas primeiras consultas médicas, o inicio
da TRS (Terapia Renal Substitutiva) ja é previsto devi-
do a rapida progressao da doenga (Pandovani, Schor &
Laranja, 2012).

As terapias de substituigao renal sdo procedimentos
de alta complexidade, que exigem o uso de tecnologias de
ponta, um corpo de profissionais treinados e uma equi-
pe multidisciplinar para que possam abranger todos os
aspectos da DRC (Seco & Castilho, 2007). Por a DRC ser
considerada um problema de satide ptblica, devido as al-
tas taxas de morbidade e mortalidade, exerce também um
impacto significativo sobre a qualidade de vida (Martins
& Cesarino, 2005). Normalmente as sessées de hemodi-
alise duram em média quatro horas e sao realizadas trés
vezes por semana. Por ser caracterizada como um trata-
mento de alta complexidade devido a necessidade de o
paciente ser constantemente monitorado durante as ses-
soes, a fim de evitar complicagoes graves ou emergéncias
médicas (Valle, Souza & Ribeiro, 2013).

3. Repercussao do Diagnostico da Doenga Renal Cronica

O diagnéstico da DRC pode trazer uma série de im-
pactos na vida de seu portador. E um tratamento rigoroso
que pode apresentar mudangas na esfera familiar, social,
sexual e profissional, concomitantemente prejudicando
sua qualidade de vida. Ao submeter-se a procedimentos
que por muitas vezes sao extremamente invasivos, restri-
goes hidricas, alimentares, e ao proprio processo de diali-
se, ocasiona grande dependéncia de familiares ou acom-
panhantes, modificando totalmente a rotina do paciente
(Chan, Brooks, Erlich & Suranyi, 2009).

Phenomenological Studies - Revista da Abordagem Gestaltica - XXIII(1): 3-9, jan-abri, 2017 4



A Experiéncia da Primeira Sesséo de Hemodialise: uma Investigagdo Fenomenolégica

Os pacientes submetidos a Hemodiélise sao acometi-
dos por diversas limitagoes biopsicossociais que interfe-
rem diretamente no enfrentamento da doenga e na quali-
dade de vida. Aceitar-se enquanto Insuficiente Renal Cro-
nico significa adaptar-se a rotina do tratamento hemodia-
litico ocasionando repercussoes significativas no contexto
social, familiar, fisico e emocional do individuo (Ferreira
& Filho, 2011). A experiéncia de ser Insuficiente Renal
Cronico que realiza hemodiélise é singular e significativa
para cada sujeito, os modos de vivéncias e enfrentamento
utilizados influenciam diretamente na qualidade de vida
e adesdo do tratamento destes pacientes.

Por tal condigdo que a doenga renal impoe quando se
precisa utilizar a hemodialise, sao fatores que aumentam
o estresse e também podem acometer em problemas para
tal portador como isolamento social, perda da ocupagao
laboral, dependéncia dos beneficios sociais, dificuldade
de locomogao, adaptagao pela perda da autonomia, alte-
ragao da imagem corporal e 0o medo de morrer constante.
O apoio psicoterdpico, familiar e social, podem ser tteis
para ressignificagdo (Machado & Car, 2003).

Objetivos

O objetivo deste estudo de caso é compreender expe-
riéncia de se submeter a primeira sessdo de hemodialise a
partir da experiéncia do Doente Renal Cronico. Atrelado a
este, intenciona-se descrever o significado de submeter-se
a hemodiélise, investigar a compreensao do Doente Renal
Cronico e pesquisar sua expectativa quanto aos cuidados
relacionados a satide e seus habitos de vida.

Metodologia

O estudo de caso dé a possibilidade de se estudar com
maior profundidade um fenémeno, grupo ou instituigao,
pois considera suas diversas dimensoes. Um de seus pres-
supostos é considerar o caso numa totalidade e o relacio-
namento entre as partes. Segundo Gil (2009), os estudos
de caso, embora estudando eventos contemporaneos, fa-
voreceriam a apreensao das mudangas qualitativas, pois
o caso em estudo pode ser entendido também como pro-
cesso. Nesta pesquisa, foi utilizada a perspectiva do es-
tudo de caso descritivo, que tem a intengao de descrever
um fenémeno, reconhecer as suas diversas manifestagoes
e descrevé-las. O estudo de caso descritivo tnico tem a
intengao de langar um maior aprofundamento acerca de
situagoes especificas que merecem ser analisadas com
maior detalhamento.

Como o objetivo do estudo é o de investigar a expe-
riéncia da primeira sessdo de hemodialise foi escolhido
um participante em sua primeira sessao de hemodiélise
acompanhado no Hospital das Clinicas de Pernambuco. A
entrevista foi realizada em uma sala reservada, proporcio-
nando privacidade ao colaborador. Inicialmente foi apre-
sentada a proposta do estudo a ap6s o seu consentimento

através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi iniciada a coleta dos dados.

A coleta dos dados foi realizada através de uma en-
trevista semidirigida com as algumas questoes dispara-
doras: 1) O que vocé entende por hemodialise?; 2) Vocé
sabia que em algum momento iria realizar hemodiélise?;
3) O que significou para vocé se submeter a hemodia-
lise de urgéncia; 4) Como vocé se sente em realizar he-
modidlise?. Os dados foram gravados e transcritos com
o consentimento do colaborador para posterior analise,
respeitando os critérios da pesquisa fenomenolégica em
disponibilizar um didlogo que proporcione a expressao
das experiéncias do sujeito.

A Psicologia Fenomenoldgica tem como objeto de es-
tudo a vivéncia intencional, que é o sentido da experi-
éncia humana. O objetivo de utilizar o método fenome-
nolégico de investigagio em de Psicologia consiste em
compreender como o sujeito descreve a sua experiéncia.
Para alcangar tal objetivo é utilizada a entrevista fenome-
noldgica, que consiste em um instrumento no qual traduz
uma forma diferente para se construir o significado sobre
as atitudes humanas.

O Método Fenomenoldgico de Investigagao em Psi-
cologia foi utilizado neste estudo para realizar a analise
dos dados obtidos. Foi criado por Amedeo Giorgi e Daniel
Souza e divide-se em quatro partes. A primeira se refere
a Estabelecer o Sentido Geral, que consiste em realizar
uma leitura da entrevista sem formular hipdteses nem
focar em partes especificas, tendo assim uma compreen-
sao geral do contetdo da entrevista do sujeito. A segun-
da parte se consiste em reler a entrevista com o objetivo
de dividi-la em partes menores, sempre que houver uma
mudanca de sentido na fala do sujeito, estas divisdes sao
chamadas de unidades de significado. Na terceira parte o
pesquisador ird descrever os significados psicolégicos de
acordo com a descrigao do sujeito na entrevista. E por fim,
a tltima parte do método o pesquisador ird usar as unida-
des de significado para explicar a estrutura psicologica da
experiéncia relatada pelo sujeito (Giorgi & Souza, 2010).

1. Resultados e Discussao
Experiéncia Psicoldgica da hemodialise

1. O conhecimento cientifico nao supera os afetos.
E um procedimento para a regularizagio das taxas...
Fica a enfermidade no corpo e pode causar diversos
problemas (...). Sempre tive um medo por conta de
coisas que aconteceram na minha familia, que me
levaram a fazer exames, hoje é surpresa para mim.

O participante contextualiza a hemodiélise através
do discurso cientifico, mas sua experiéncia é compreen-
dida de forma pessoal. Apesar de entender para que ser-
ve o procedimento de hemodiélise, se surpreende ao ser
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diagnosticado com a Doenga Renal e precisar da diélise.
Diante disto pode-se observar que apesar do conhecimento
cientifico ter sua importancia na experiéncia do processo
diagnéstico, a dimensao humana, das experiéncias e dos
afetos nao deve ter menor valia que a do conhecimento
técnico-cientifico. “Para compreender o homem e sua sub-
jetividade, o cuidado com a satide ndo envolve apenas o
carater técnico-cientifico, necessita de um modo de cui-
dado que acolha também as nuances existenciais e afeti-
vas do ser humano” (Olivieri, 1985).

2. Experiéncia caédtica no processo de diagndstico
Deu falta de ar, passei mal (...). No outro dia procurei
a “verdade” daquilo na minha cidade (...) quase que
eu morria de tanto remédio que eles me deram... De-
pois vim ao HC porque nao gosto de fazer nada na
minha cidade”

O participante passa por uma experiéncia cadtica no
processo de descobrimento da doenga, trds desconfianga
e ambivaléncia com os servigos de satide que o assistem.
A experiéncia do surgimento da doenca se da de forma
desorganizada. A partir do momento em que se hé o ves-
tigio da doenga no homem a experiéncia de ser doente é
compreendida tanto como a luta do organismo versus um
sintoma que surge como também é compreendida como
o duelo interno do corpo com a injiria que se instalou,
entao a partir destes sintomas o participante sente-se do-
ente. “A doenga difere da satde, o patolégico do normal,
como uma qualidade difere da outra, quer pela auséncia
de um principio definido, quer pela reestruturagéo da to-
talidade orgénica” (Canguilhem, 2000, p. 21).

3. Experiéncia do mal estar
Vinha bem, até este sdbado que eu me senti mal de-
pois de ter comido charque. Eu senti uma falta de ar,
uma vertigem... nao igual a passada... eu pensava que
ia me desligar, assim, morrer.

Para o participante, a experiéncia que passa ao sentir
o mal estar é algo dramético. Quando este sente a doencga
no corpo os sintomas da doenga se apresentam e mesmo
passa a ter uma experiéncia cadtica. “A doenga, esse fator
de perturbagéo de alguma coisa que quase nao percebe-
mos quando de sua impermutabilidade, nos torna presen-
te ao extremo nossa corporeidade” (Gadamer, 2006, p. 80).

4. A experiéncia corporal néo o faz sentir-se portador
da DRC
O médico disse que eu tinha que ficar internado, eu
entrei na medicacédo logo. Disse que eu era um hiper-
tenso cronico e tinha 99% de chances de fazer a diali-
se. Néo aceitar a situacdo, eu era normal, tava normal
em casa, depois dessa vertigem eu fui a tantos lugares,
ai comi tudinho, nao bebi (bebida alcodlica), mas to-
mei muito sorvete e nao tive nada.

Apesar de descrever a situagao de forma técnica, o
procedimento médico de informar-lhe as porcentagens
de chance que tinha para entrar em dialise, a relagao do
paciente com a corporeidade ainda estd muito ligada. Nao
acredita estar doente, apds sentir-se mal conseguiu con-
duzir suas atividades normalmente, ndo se consideran-
do doente. Alegando desta forma néo aceitar a condigao
que poderia entrar no processo de didlise, pois, estava
sentindo-se bem, seu corpo nao sofria nenhum sintoma
da doenga.

5. Desconfianga no conhecimento da equipe médica
Era um negécio que teria que ser decidido passo a
passo, de repente a pessoa vé uma necessidade tao ta-
manha e a gente fica assim... sem entender, porque se
eu tinha um tempozinho até... Primeiro eu tinha que
resolver outras coisas logo, pra depois...

O participante demonstra uma desconfianga no co-
nhecimento técnico-cientifico, vé como uma decisao que
deveria ser tomada junto a ele, de acordo com o que esta-
va sentindo. Confia no que sente o que néo justifica ser a
doenga renal, sente-se violado por ndo compreenderem
que sua experiéncia de adoecimento perpassa pela esfera
corporal. Sentir-se doente significa ser aquele sujeito para
o qual falta alguma coisa (Gadamer, 2006).

6. Traz a experiéncia emocional como segundo plano
Como eu sei que deve estar envolvida a parte nervo-
sa eu acho que pode ser, eu fico na minha, calado. Eu
acho pior agora né... com a esperanga de ficar bom.
Eu fiquei nervoso pelo fato de ter assim aquele medo
diante de ter o pescogo, mas, com a consciéncia ti-
nha que ser resolvido meu problema da pressao, que
eu nao ficaria o tempo todo com pressao alta... Acon-
tece, né? Horrivel como uma coisa ruim, mas com o
pensamento que poderia ser para o bem, ai encarar a
realidade como ela deve ser encarada...

O participante relata sua experiéncia de iniciar a he-
modiélise como algo passivo de lidar. Trds um sentimento
de dtvida na sua confianga no procedimento técnico, algo
que pode melhorar seu estado de satide, mas que prefere
nao se envolver emocionalmente deixa os afetos de lado
para lidar com a experiéncia da insercao do cateter de he-
modialise, experiéncia bastante impactante, mas trazen-
do de modo objetivo a compreensao que o procedimento
melhoraria sua hipertensao arterial. A relagdo de causa
e efeito é bastante presente nessa experiéncia do partici-
pante: para regularizar suas taxas bioquimicas é necessa-
rio deixar a experiéncia emocional distante.

7. Sentimento de ambivaléncia
Eu tenho um pouquinho de conhecimento, sei por que
acontecem as coisas. Significou uma saida do proble-
ma, da cura da pressao alta e da regularizagao das ta-
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xas... significou isso, né? Agora acredito na mudanga
do corpo em si s6, a intervengao as vezes é tudo, as
vezes eu acho que tem que se tentar outros recursos...
pelo menos no meu caso eu estava fazendo tudo di-
reito, me locomovendo para todo canto, estudando,
fazendo tudo, de repente a surpresa de estar envol-
vido na diélise.

Novamente o participante trds em seu discurso a ques-
tao do sentimento de ambivaléncia. Apesar de compreen-
der de forma cientifica para que serve e como funciona a
hemodiélise, acredita que a decisao tomada pela equipe
médica solucionou a saida do problema, mas algo trata-
do na forma objetiva: regularizagdo das taxas e diminui-
¢do da hipertensao arterial. Enxerga que em seu caso, nio
necessariamente é necessdria a intervengao técnica, pois
como estaria seguindo a risca as recomendagdes médicas
em relacdo a seus hébitos de vida, sentia-se ativo, nao se
sentia doente, portador da doenga renal cronica.

A fenomenologia destitui a realidade fatidica da natu-
reza, dos homens, dos animais, do eu, mas, compreende
que a alma, o sentido de tudo em que se estd em contato,
de uma forma que as coisas nio estdao somente presentes
diante a mim, mas germinam de mim (Husserl, 2006).

“A medicina moderna se viu, entao logicamente, con-
frontada, sobretudo com doengas crénicas, para as
quais se colocam outras tarefas. Nelas depende o cui-
dado dedicado ao doente, no que também se exige o
cuidado espiritual. O doente tem de aprender a acei-
tar a doenga e a viver com ela, a medida que a doenga
permita. Deve-se aprender a aceitar viver com a do-
enca, a aceitar uma doenga crénica — sim, até mesmo
uma doenca cronica — sempre que se trata de vida ou
morte” (Gadamer, 2006, p. 84).

8. Espiritualidade como superacgio

A mudanga esté sendo estranha, horrivel, fico tonto,
ndo sei se isso depois passa, nao sei se é por causa do
ferimento no pescogo (cateter) puxando... ndo sei se
é isso. Mas, eu vou vencer se Deus quiser. Eu acho...
ela vai (a hemodidlise), ela vai, resolver meu proble-
ma de pressdo, se Deus quiser eu vou me livrar dele
e regularizar as minhas taxas.

Durante toda a entrevista é o primeiro momento que
o participante insere a esfera espiritual como sentido de
falta de esperanga em sua condigdo apds o diagnéstico
de ser portador da doenga renal, Deus entra em seu dis-
curso. Dependendo da ordem divina, ele podera superar
a angustia que sentida e as experiéncias emocionais ne-
gativas advindas com o processo de dialise.

“A angustia esta em extrema relagdo com o aperto, com
arepentina exposigao a amplitude e ao estranho. Todos
nods temos algo da nossa experiéncia primordial em

muitas palavras da nossa lingua e podemos escutar a
partir daquelas palavras. A angtstia vem desta forma
como uma constituigdo béasica da vida, a de se arre-
messar do estreito ao vasto” (Gadamer, 2006, p. 156).

9. Ocupacao como definigio de ser si mesmo

Tao falando que eu nao vou poder trabalhar mais, vou
ter de me aposentar... Eu acho muito ruim porque eu
sei 14, tenho sonhos feito todo mundo tem, estudar,
fazer cursos e trabalhar, agora eu nao vou ter mais a
oportunidade... Nao vou tirar a oportunidade de outra
pessoa, né? Porque pessoas em hemodialise nao tem
muita chance de entrar no mercado de trabalho nao,
ja basta a idade e com algum problema...

Nesta parte o participante tras a esfera psicossocial
a sua experiéncia, nesta fala se considera doente, porta-
dor da DRC e compreende que por conta da sua condi-
gao atual sera dificil voltar a sua ocupagao laboral, algo
que revela o seu ser.

“No cotidiano nés nos definimos a partir daquilo de
que nos ocupamos. Cada um tem o seu negécio, o seu
oficio, a sua profissao. E passa a compreender o seu
ser-no-mundo a partir das perspectivas abertas pe-
las suas ocupagées. Elas podem ser, sempre de novo,
uma chance para ele vir a ser si mesmo” (Fernandes,
2011, p. 24).

10. A isencao da responsabilidade
As forgas estranhas estdo ocultando para isso... O fato
de as vezes a pessoa ter um tipo de pessoa que mora
perto da sua casa, as vezes ela age de um jeito e depois
de outro, a gente sempre fica na expectativa de saber
quem é a pessoa e de repente a pessoa ndo presta é um
mal carater. Depois ela age da maneira mais baixa pos-
sivel... esses negécios de bruxaria, de coisas assim...
coisas ocultas. Antes eu tinha uma vida normal, nao
sou uma pessoa exagerada em nada, tudo regularizado
e me pega assim esse problema. Porque uma pessoa de
um dia para a noite nao tem um diagndstico mudado
tao radicalmente assim. Sou uma pessoa que vivi na
igreja que vivo um pouco afastado agora, mas eu te-
nho meus relacionamentos com o pessoal da igreja e
elas me disseram que existe uma coisa e outra né... o
mal e 0 bem e eu nao tenho muito o que dizer desses
vizinhos nao, mas eles tem muito o que me dizer que
eles fazem coisas assim. De uma hora para outra eu cai
doente com umas palavras malditas de uma pessoa l4.

O mal nao esté nele, é através de acontecimentos ex-
teriores que a doenca se instala. Sua experiéncia de ser
acometido com a DRC agora é encarada como destino, algo
que ele deve aceitar e se isenta da responsabilidade. Ele
nao se culpa por ter desenvolvido a DRC, cuidava de sua
satde e nao cometia exageros em relagdo a dieta, desta
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forma ele néo foi o responsével por a doenga. As forgas
externas que influiram para que ele viesse a desenvolver
apesar dos cuidados que tinha.

11. Destino como aceitacao de sua condicao

Nao compete ao paciente, compete ao profissional ver
a necessidade. Mas a gente deixa se quiser. Ser ava-
liado melhor, porque laboratério pode errar, eles po-
dem errar, pode néo fazer direito o exame e a pessoa
ser penalizada. Porque uma coisa é vocé ta sentindo
muitos sintomas que a levam a aquilo, né? Outra coi-
sa é vocé nao estar sentindo essas coisas. Porque tudo
foi precipitado, mas eu nao sei se tinha essa necessi-
dade toda, tamanha, eu néo tive escolha néao... Ago-
ra o profissional é quem sabe, né? Eu conhego gente
que ta na pista a mais tempo do que eu e nao fez nao
(hemodidlise), tem tratamento mas néo fez, ta enten-
dendo? Mas é assim que tem que ser....

O participante recupera a capacidade critica, de auto-
nomia, de escolha. Este se sente atingido pelo mal na for-
ma de sua doenga. Como acreditava que estava a servigo
do bem na luta contra o mal, encontrou a resposta para
suas davidas e assim o tratamento médico passou a fazer
sentido. Portanto, o participante segue as ordens médicas
como estratégia de sobrevivéncia para continuar lutando.

Consideracoes finais

Percebe-se o impacto emocional na forma de compre-
ender a doenga experimentada pelo participante do es-
tudo. Mesmo o diagndstico da DRC como de outras mor-
bidades estarem embasados em um racionalismo técnico
— cientifico, os afetos vividos com o impacto do diagnés-
tico estdo presentes. A forma como o paciente enxerga a
doenga e seu ingresso na hemodiélise é sentido de forma
pessoal e singular. Sua experiéncia apresentou alguns
momentos cadticos e de descrenga de que a hemodiélise
seria realmente a terapéutica correta a ser adotada em seu
caso. A experiéncia e o significado dado a este momento
veio a frente de todos os sintomas fisicos experimentados,
apesar de ter uma boa leitura dos sintomas apresentados
ndo significa que este seja portador da DRC.

Sentir-se doente é diferente de estar doente. Apesar
de a DRC manifestar-se em seu organismo, o participante
néo se considerava doente. O diagndstico veio acompa-
nhado de uma experiéncia cadtica, pois, apesar de portar
uma doenga cronica, constatada apds a consulta médica,
a decisdo de aceitar a condigdo de adoecimento deveria
vir acompanhada do sentir-se doente, afetado pelos sin-
tomas da doenga.

Desta forma é imprescindivel que desde o momen-
to do diagnostico o profissional médico saiba perceber a
forma na qual o paciente compreenda a DRC, visto que
os sintomas corporais, laboratoriais e fisicos possam nao

representar a real condigdo total de estar doente. A lingua-
gem corporal segue linhas diferentes da linguagem emo-
cional. Sabendo compreender como o paciente enxerga
o adoecimento a partir do diagndstico, como este 1é os
sintomas em seu corpo, a atuagao profissional no senti-
do de favorecer um ambiente no qual este possa discutir
acerca da sua condigdo de satide poderd implicar em um
melhor enfrentamento de tal processo.

A atuagao do psicélogo é de suma importancia neste
ambiente. Como a hemodiélise consiste em uma terapéu-
tica de alto risco e com um elevado potencial de inter-
corréncias que podem influir na adesao do paciente no
tratamento. O suporte psicoldgico desde o momento do
diagnostico da DRC, inicio do suporte hemodialitico e a
manutengao de tal suporte durante as sessoes de hemo-
dialise podem ajudar a melhorar a adesao do tratamento
e fortalecer o enfrentamento da terapia de substituigdo
renal. Entdo, desde um acompanhamento anterior a he-
modidlise este paciente pode entrar mais fortalecido no
tratamento e compreendendo como o adoecimento pode
manifestar-se.
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