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Artigo - Relatos de Pesquisa

DA PARALISAﬂQAO DOS RINS AO MOVIMENTO DA VIDA:
PERCEPCOES DE PESSOAS EM TRATAMENTO DE
HEMODIALISE!

From the Kidney’s Paralisation to the Life’s Movement:
the Perceptions Patients of Hemodialysis

El Cierre de los Rifiones para el Movimiento de la Vida:
la Percepcién de las Personas en Tratamiento de Hemodialises

FasioLa Guzzo
ELisanGELA BOING
ANNE Luisa NARDI

Resumo: A insuficiéncia renal cronica é considerada um grave problema de satide piiblica no mundo. Este artigo tem como objetivo
conhecer as percepgoes de pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC) a partir do seu processo de adoecimento e tratamento.
Tem como base para as reflexées o referencial tedrico de Carl Rogers, a Abordagem Centrada na Pessoa. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de cunho exploratério e descritivo. O instrumento utilizado foi uma entrevista semi-estruturada, com o uso de um
roteiro contendo uma parte destinada a caracterizagao do participante e outra composta por questdes norteadoras. A partir da
andlise de contetido foram criadas quatro categorias: 1) Percepgoes sobre Doenga e Tratamento; 2) Transformagoes no Modo de
Viver; 3) Recursos de Enfrentamento; 4) Mudangas nas Relagoes. De forma geral, o estudo apontou que além das mudangas na
condigdo fisica, que resultam na limitagéo de atividades laborais e de lazer, evidenciam-se mudangas relacionadas ao estado de
humor e maneira de relacionar-se no mundo. A dificuldade de integragao da doenga como parte da vida mostra-se relacionada a
dificuldade de atualizagao do self. Em contrapartida, o potencial de superagao mostra-se relacionado a aceitagao das limitagoes e
a construgao de um significado positivo para o tratamento.

Palavras-chave: Nefropatias; Didlise renal; Terapia centrada na pessoa.

Abstract: The chronic renal insufficiency is considered a grave problem of public health in the world. This paper has as goal to
know the patient’s perceptions with chronic renal insufficiency the process of illness and treatment. It has as base the theoretic
referential of Carl Rogers, The Person Centered Approach. It is a qualitative research, of exploratory and descriptive nature.
The instrument used was a semi-structured interview, with the use of a roadmap containing a part designed to characterize the
participant and another composed of guiding questions. From the content analysis it was created four categories: 1) Perceptions
of Disease and Treatment; 2) Changes in the Way of Life; 3) Coping Resources; 4) Changes in Relations. Overall, the study found
that in addition to changes in the physical condition, resulting in the limitation of labor and leisure activities show up changes
related to mood and way of relating to the world. The difficulty of integration of the disease as part of life appears to be related to
self-actualization of difficulty before the new condition. In contrast, overcoming potential appears to be related to the acceptance
of the limitation and the construction of a positive meaning for the treatment.

Keywords: Kidney diseases; Renal dialysis; Person-centered therapy.

Resumen: La insuficiencia renal crénica se considera un problema grave de salud ptblica en todo el mundo. Este articulo tiene
como objetivo evaluar las percepciones de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) desde el proceso de su enfermedad y
tratamiento. Su base para la reflexién del marco teérico de Carl Rogers, el Enfoque Centrado en la Persona. Se trata de un caracter
cualitativo, exploratorio y descriptivo. El instrumento utilizado fue una entrevista semi-estructurada, con el uso de una hoja de
ruta que contiene una parte disefada para caracterizar el participante y otro compuesto por preguntas de orientacién. A partir
del andlisis de contenido que se ha creado cuatro categorfas: 1) La percepcién de enfermedad y el tratamiento; 2) Los cambios
en la forma de vida; 3) recursos de afrontamiento; 4) Los cambios en las relaciones. En general, el estudio encontr6 que, ademas
de los cambios en la condicién fisica, lo que resulta en la limitacién de las actividades laborales y de ocio, se presenté cambios
relacionados con el estado de 4nimo y la manera de relacionarse con el mundo. La dificultad de la integracién de la enfermedad
como parte de la vida parece estar relacionada con la auto-realizacion de dificultad. En contraste, el potencial superacién parece
estar relacionada a la aceptacion de las limitaciones y la construccion de un sentido positivo para el tratamiento.

Palabras clave: Enfermedades renales; Dialisis renal; Terapia centrada en la persona.

! Artigo produzido como requisito para conclusao do curso de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide do Hospital Universitario Polydo-
ro Ernani de Sao Thiago - Universidade Federal de Santa Catarina - HU/UFSC.
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Introducao

As pessoas geralmente esperam que a vida seja plena,
longa, satisfatéria e, acima de tudo saudavel, ficar doente
nao faz parte dos planos de vida. A descoberta de uma do-
enga gera uma série de movimentos internos e externos,
como o de definir passos do tratamento e reconhecer-se
na nova condigao, adequar as expectativas pessoais e de
seus familiares sobre tratamento e recuperagao, mudan-
¢as nos habitos e na qualidade de vida, além de outras
demandas que exigirdo da pessoa grande investimento de
energia (Castro & Barroso, 2012). Quando se fala em do-
encga cronica, essa exigéncia de investimento de energia
parece se tornar ainda maior. A Organizagdo Mundial da
Satde (OMS, 2000) define a doenga cronica como uma
doenga permanente ou de longa duragao, geralmente com
progressdo lenta, que produz incapacidade ou deficiéncia
residual, causada por alteragoes patolégicas nao reversi-
veis, que requeira reabilitagdo ou longos periodos de ob-
servagao, controle e cuidados.

Os participantes dessa pesquisa possuem doenga
renal cronica (DRC). Essa doenca significa a presenga
de uma perda lenta, progressiva e irreversivel da fun-
¢do dos rins. Até que o paciente tenha perdido cerca de
50% do funcionamento dos seus dois rins ele perma-
nece praticamente sem sintomas. A partir desse ponto,
vérios sintomas podem ocorrer, como inchago, pressao
alta, anemia, entre outros (Sociedade Brasileira de Ne-
frologia, 2014%).

A DRC é considerada um importante problema de
satde publica, que se caracteriza por maus resultados e
elevados gastos com sadde. Essa doenga representa um
grande risco para pacientes com diabetes, hipertensao,
doenga cardiaca e acidente vascular cerebral, que sdo as
principais causas de morte e incapacidade em pessoas
mais idosas. Uma vez que a prevaléncia da doenga renal
cronica é maior em pessoas mais velhas, o impacto do
envelhecimento da populagao na satide dependera, em
parte, de como a comunidade renal responde aos trata-
mentos (Tonelli & Riella, 2014).

Entre as diversas doengas dos rins, a doenga renal
cronica pode ser considerada uma das mais temidas, em
grande parte, em funcado da ciéncia médica nao ter cura
para tal doenga. Uma em cada dez pessoas sofre de al-
guma forma de doenca renal cronica e os indices vém
aumentando nos dltimos tempos. As principais causas
desse aumento sao diabetes, hipertensao, obesidade, fu-
mo e niveis altos de colesterol (Souza & Pandya, 2014).
O tratamento da doenca renal requer dieta especial e uso
de medicamentos (Barros, 2004). Este tratamento, com a
evolugao da doenga, atinge de forma consideravel a rotina
da pessoa, pois consiste em restrigoes liquidas e alimen-
tares rigidas, além de uso continuo de diversos remédios

* Disponivel em: <http://www.sbn.org.br/publico/tratamento-conser-
vador>.

e consequente prejuizo no rendimento fisico (Rodrigues,
Lima & Amorim, 2004).

A redugao da fungédo renal a menos de 10% carac-
teriza o estdgio terminal dessa fungao e sao necessarios
tratamentos dialitico e/ou transplante (Barros, 2004). Os
tratamentos dialiticos estdo disponiveis em diferentes
modalidades: didlise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC), diélise peritoneal automatizada (DPA), dialise
peritoneal intermitente (DPI) ou hemodiélise (HD) (Mar-
tins & Cesarino, 2005).

A hemodialise, terreno desta pesquisa, é geralmente
realizada por periodos de aproximadamente quatro ho-
ras e trés vezes por semana, em unidades especializadas
onde o paciente é conectado & maquina através de aces-
sos venosos. O sangue é bombeado e encaminhado para
a méaquina onde acontece o processo de filtragem do san-
gue artificialmente, retornando, entéo, para o organismo
(Velloso, 2001). As mudangas no estilo de vida ocasio-
nadas pela insuficiéncia renal cronica e pelo tratamento
dialitico ocasionam limitagoes fisicas, sexuais, psicol6-
gicas, familiares e sociais, que podem afetar a qualidade
de vida. Na vivéncia cotidiana com estes pacientes, os
mesmos expressam sentimentos negativos, como medo
do prognéstico, da incapacidade, da dependéncia econo-
mica e da alteragao da autoimagem. Por outro lado, eles
também reconhecem que o tratamento possibilita a espera
pelo transplante renal e, com isso, ha uma expectativa de
melhorar sua qualidade de vida. As mudangas advindas
do tratamento também atingem seus familiares, pois es-
ses necessitam ajustar sua rotina diéria as necessidades
de apoio ao familiar (Silva, Silveira, Fernandes, Lunardi
& Backes, 2011).

As pessoas, a partir deste momento, passam a viven-
ciar esta experiéncia inicial, de maneiras variadas. Cada
ser humano traz consigo sua histéria, sua bagagem cul-
tural, sua forma prépria de reagir as condigoes cronicas
de satide e a necessidade de realizagdo do tratamento.
No vivenciar a hemodiélise, a pessoa carrega consigo sua
condigao fisica e psicoldgica, e diversas vezes, renuncia
de atividades de ordem social e econémica em fungéao
de sua situagdo patolégica (Campos & Turato, 2010). A
partir de uma aproximagao com a tematica, foi consta-
tado que muitos estudos cientificos se debrugavam so-
bre aspectos relacionados as perdas que as pessoas tém
com o inicio do tratamento, como a perda do trabalho, do
convivio social, da autoestima, entre outras (Valle, Souza
& Ribeiro, 2013; Roso, Beuter, Kruse. Girardon-Perlini,
Jacobi & Cordeiro, 2013; Silveira, Pantoja, Silva, S&, Tu-
riel & Nunes, 2010), mas constatou-se, nesta revisio de
literatura, que nao havia estudos focados no potencial de
superagao dessas pessoas. Assim, a relevancia cientifica
deste estudo reside na sua contribuigao para a pesquisa
e intervengao que possibilitem enfatizar e mapear o po-
tencial de superagao dessas pessoas para adequar-se a
nova realidade de vida surgida com a doenga renal cro-
nica e tratamento.
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1. A Abordagem Centrada na Pessoa

Para adentrar na experiéncia da pessoa com doenga
renal cronica, a partir do seu processo de adoecimento
e tratamento, optou-se pelo olhar da Abordagem Centra-
da na Pessoa, fundada por Carl Rogers (Rogers, 1983). A
premissa de Carl Rogers refere-se a confianga na pessoa
como plena de recursos e capaz de se autodirecionar em
seu processo de desenvolvimento através da vida. Neste
sentido, a filosofia de Rogers se fundamenta na primazia
da autoconfianga. Segundo este autor, em todo o ser hu-
mano ha uma necessidade que se faz evidente em toda
a vida humana e orginica, rumo ao amadurecimento, ao
desenvolvimento e ao tornar-se auténoma. O homem é um
ser que, independente de sua patologia, mantém posturas
frente a vida (Rogers, 1999).

Partindo do pressuposto denominado de tendéncia a
atualizagdo (ou tendéncia atualizante), na teoria Rogeria-
na acredita-se que todo organismo é movido por uma ten-
déncia inata para desenvolver todas suas potencialidades
e para desenvolvé-las de maneira a beneficiar seu cres-
cimento pessoal. A tendéncia atualizante é o movimento
natural em progredir e tem relagdo com um conjunto de
fatores como a visao de mundo e as perspectivas. Ela é
positiva no sentido de que todos os seres humanos bus-
cam o melhor para si (Pinto, 2010).

No momento em que se busca compreender como a
tendéncia atualizante se manifesta no individuo, é im-
portante deixar de lado juizo e valores, pois o olhar de-
ve ocorrer a partir do referencial de vida daquela pessoa,
caso contrario, ela podera parecer sem sentido. Rogers e
Kinget (1977) afirmam que a tendéncia atualizante procu-
ra atingir aquilo que a pessoa percebe como valorizador
e enriquecedor, mas niao necessariamente ao que é valo-
rizado ao juizo dos outros. Transversalmente ao conceito
de tendéncia atualizante, Rogers (1979) demarca o con-
ceito de Self, descrevendo-o como a inclusao de todas as
percepgoes que a pessoa possui de seu organismo, da sua
experiéncia de vida, da forma como essas percepgoes inte-
ragem com outras percepgoes e objetos no seu ambiente,
e com todo o mundo exterior. Pontua-se que nos primei-
ros anos de vida, a realidade para as pessoas se resume
a sua experiéncia que passa por um processo avaliativo
do mundo em alguns critérios, sao eles: o que se percebe
sensorialmente como algo agradéavel é atribuido um valor
positivo e o que nao é percebido como agradavel é atri-
buido um valor negativo. Rogers nomeou esse processo
de avaliagao organismica, quando o individuo guia a sua
agao a partir de como experiéncia o mundo no aqui e ago-
ra. Da interagao entre individuo e o contexto onde vive,
uma parcela desta experiéncia se torna “experiéncia de
si”, fazendo com que este, entdo, crie uma “nogao de eu”
a partir da qual, também iré guiar suas agoes.

Todas as nogoes adquiridas fazem parte do seu mundo
fenomenoldgico, de maneira que néo se trata somente do
eu, como existe em realidade, mas do eu como é percebi-

Fabiola G.; Elisangela B. & Anne L. N.

do pela pessoa (Rogers, 1977). Entdo, o conceito de self,
também chamado de autoconceito e de nocéo de eu, é a
percepcao de si e da realidade pela propria pessoa (Rogers
e Kinget, 1977). Em linhas gerais, a tendéncia atualizante
¢ o movimento, a energia rumo ao desenvolvimento, cres-
cimento, ou conservagao que seguird a diregao dada pela
nogao de self de cada pessoa. Rogers (1977) apresentou
outra questao, tendo como solo o existencialismo, e que
complementa sua visdo de homem: a liberdade, que jun-
tamente com a escolha e responsabilidade estao intrinse-
camente ligadas e sao inerentes a qualquer ser humano.
Esté relacionada a coragem, pois ao praticar a liberdade
por meio das escolhas, o homem deveria ser corajoso ao
entrar no solo das incertezas. A experiéncia de ser livre
é um processo ou aspecto central na abordagem de Ro-
gers, proporcionando mais autonomia, espontaneidade
e seguranga.

Todavia, essa liberdade tratada por Rogers e Kinget
(1977), relaciona-se essencialmente com a experiéncia. O
individuo se sente livre para elaborar suas experiéncias e
sentimentos pessoais como ele os entende. O individuo
é psicologicamente livre quando nao se sente obrigado a
negar ou deformar aquilo que experimenta, a fim de con-
servar o afeto ou o aprego daqueles que possuem um pa-
pel importante na sua vida.

Para Rogers e Kinget (1977), o ser humano tem a ca-
pacidade, latente ou manifesta, de compreender-se a si
mesmo e de resolver seus problemas de modo suficien-
te para alcangar a satisfagdo e eficdcia necessarias ao
funcionamento adequado. Esta capacidade é entendida
como parte de sua bagagem natural, e nao é produto de
alguma educagao ou aprendizagem particular, especia-
lizada. No entanto, a atualizagéo eficaz desta potenciali-
dade néo é automatica. Ela requer certas condigoes, um
certo clima interpessoal. O uso desta capacidade requer
condigoes principalmente ligadas as relagdes humanas:
positivas, favordveis a conservagao e valorizagao do eu,
desprovidas de ameagas ou desafio & concepgao que o
sujeito faz de si.

Através dessa abordagem psicolégica, Rogers cons-
truiu seu diferencial de psicoterapia sustentado na exis-
téncia de uma tendéncia individual para o crescimento e
satde; na énfase dos elementos emocionais em detrimento
dos intelectuais; na priorizagao do presente em detrimen-
to do passado; e no reconhecimento do papel da relagao
terapéutica na experiéncia de crescimento. Em defesa da
ideia de que a personalidade humana tende a saide e ao
bem-estar, Rogers desenvolveu atitudes facilitadoras e
recursos interventivos que permitem o resgate do poten-
cial realizador existente em todo ser humano (Bacellar,
Xavier & Flor, 2012).

Partindo dessas concepgoes é que se buscou uma apro-
ximagao das experiéncias relatadas pelos participantes
deste estudo, a fim de refletir sobre como eles tém inte-
grado a doenga e tratamento as suas vidas.
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2. Método

A abordagem utilizada foi a qualitativa, de cunho ex-
ploratdrio e descritivo. A pesquisa qualitativa preocupa-
-se com aspectos da realidade que nao podem ser quan-
tificados, centrando-se na explicagdo da dindmica das
relagoes sociais. Para Minayo (2001), a pesquisa qualita-
tiva trabalha com o mundo de significados, motivos, as-
piragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um campo mais profundo das relagoes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a opera-
cionalizagao de varidveis.

As informagdes coletadas nas entrevistas passaram por
uma anélise de contetido categorial tematico. Para Minayo
(2007, p. 316), “a andlise tematica consiste em descobrir
os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao
cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para
o objetivo analitico visado”. As entrevistas foram lidas na
integra diversas vezes, através de leitura flutuante, ap6s
foram feitos recortes das entrevistas e em seguida elegidas
as categorias teméticas conforme os objetivos do estudo.

Na anélise dos dados sdo apresentados fragmentos das
entrevistas dos sujeitos, que sao identificados por codigos:
letra P (participante) mais enumeragao, seguido das letras
M e F (masculino e feminino). O estudo foi desenvolvido
em uma unidade de tratamento dialitico de um Hospital
Universitéario, na regido Sul do pais. A referida unidade
conta com uma média de 30 pacientes, divididos em trés
periodos do dia para realizagao do tratamento. Participa-
ram deste estudo sete pessoas, quatro do sexo masculino
e trés do sexo feminino. Estes foram escolhidos por con-
veniéncia e como critério de inclusao foi considerado ter
disponibilidade, fungao cognitiva preservada e condigao
de satide estdvel no momento da entrevista. O tempo que
os participantes da pesquisa realizam hemodialise varia
de 2 a 8 anos.

Primeiramente foi realizado contato individual com o
paciente e explicado sobre o propésito da pesquisa. Apos
verificagdo do interesse e disponibilidade da pessoa em
participar, a mesma recebeu os esclarecimentos sobre os
objetivos da pesquisa, foi informada sobre seguranca do
anonimato e foi-lhe apresentado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Apés o aceite e assinatura do
mesmo, foi agendado um horério e local para realizagao
da entrevista, dentro da instituigao hospitalar.

Esse estudo proporcionou um momento de acolhimen-
to e escuta, permitindo um espago propicio de reflexéo, o
qual pode trazer beneficios aos participantes. Quanto aos
possiveis riscos de abordar questoes tdo mobilizadoras
para as pessoas, como sio as relacionadas a satde/doen-
ga/tratamento, foi esclarecido pelo TCLE que em caso de
sofrimento emocional durante e apds a entrevista, a en-
trevistadora estaria disponivel para prestar a assisténcia
psicoldgica necesséria, realizando acompanhamento pos-
terior aos participantes que realizam hemodiélise na UTD
do HU. Ainda, poderiam ser encaminhados para Servigo

de Psicologia em Clinica Social ou Clinica Escola, onde
o atendimento é gratuito.

O estudo foi realizado através de uma entrevista se-
mi-estruturada, com o uso de um roteiro, contendo uma
parte da caracterizagao do participante, com informagoes
referentes ao sexo, idade, tempo de tratamento, escolari-
dade e religiao. A outra parte foi composta por questoes
norteadoras referentes as percepgoes das pessoas sobre
as transformagées no modo de viver, os recursos de en-
frentamento utilizados e a rede de apoio significativa ao
longo do processo de adoecimento e tratamento. Em to-
do o desenvolvimento da pesquisa foi respeitada a Reso-
lugdo CNS 466/12.

3. Resultados e Discussao

Por meio da analise dos dados foram obtidas quatro
categorias que emergiram da analise das entrevistas, elen-
cadas e discutidas a seguir: 1) Percepgoes sobre Doenga
e Tratamento; 2) Transformagoes no Modo de Viver; 3)
Recursos de Enfrentamento; 4) Mudangas nas Relagoes.

Categoria 1: Percepgoes sobre Doenga e Tratamento.

Pode-se constatar que os participantes do estudo pos-
suem conhecimento diverso sobre a doenca e o referido
tratamento. Alguns falam de forma apropriada sobre seu
diagnéstico, enquanto outros parecem ter uma nogao li-
mitada do mesmo, o que pode contribuir para dificulda-
de de aderéncia ao tratamento em alguns casos. Infere-se
que essa diversidade de conhecimento esté relacionada
a maneira como cada pessoa recebeu as informagoes so-
bre seu diagndstico e sua percepgao de self naquele mo-
mento. Seguem alguns fragmentos das entrevistas sobre
o momento da comunicagao diagndstica:

Falaram que era sé isso, ou aquele que eu te falei que
fazia em casa... mas quando o doutor falou que eu pre-
cisava fazer (o tratamento de hemodialise) comecei a
chorar, chorar, chorar... porque eu sempre vinha sozi-
nha né, ai no tltimo dia minha cunhada veio comigo
pra saber o que eu tinha, o que ndo tinha, ela dizia
nao chora dona P, nao chora... (P 4 F).

Minha médica foi bem taxativa, “vai ter que fazer uma
fistula e essa fistula tem que ficar bem pra poder fa-
zer a hemodidlise”. Eu ndo conseguia aceitar. E mui-
to dificil pra gente saber que tem o problema renal, eu
chorei muito... (P 5 F).

A descoberta da doenga e necessidade de realizar o tra-
tamento de hemodialise suscitaram reagoes de tristeza e
desespero. Aqui nota-se o impacto emocional frente a uma
experiéncia completamente nova e que nao constituia o
self dessas pessoas, sendo que nesse primeiro momento
a comunicagao pode ser entendida como uma ameaga ao
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self, gerando dificuldade para incorporar isso a sua orga-
nizagao atual. Sabido que a sociedade ocidental, na qual
estamos inseridos, preza pela boa forma e funcionalida-
de do corpo, e que as pessoas se reconhecem e se sentem
valorizadas através da avaliagao vinda dos outros, rece-
ber um diagnéstico de DRC pode estar associado a uma
promessa anunciada de faléncia do corpo e até mesmo
de sua identidade, seu “eu”. Para Rogers e Wood (1994) o
self é a percepgao consciente que o “eu” tem de uma par-
te do campo da experiéncia total. Consiste no conjunto
de ideias, percepgoes e valores que caracterizam o “eu”.

Os participantes trouxeram na sua compreensao so-
bre o adoecimento e tratamento de hemodiélise a ideia
de disfuncionalidade e paralisagao, além de uma neces-
sidade de mudanca nos hébitos alimentares e de uma
nova relagdo com o corpo, o que aponta para uma nova
realidade a ser vivida.

O tratamento é porque o rim esquerdo ndo td funcio-
nando normal, ndo é porque eu sé tenho um, é porque
ele ta fraco... se eu nao fizer mais, ele para, ele nao
filtra mais o sangue, se eu ndo fizer, se eu ndo tiver
a mdquina, ele para, eu nao vou urinar, ele tem uma
fungao especial, que é a fungdo do rim, que é filtrar o
sangue e coisarada, se eu nao fizer posso morrer, é is-
so que t6 sabendo” (P 3 M).

O problema renal é do rim né, os rins vao parando, e
eu tenho que me alimentar, fazer uma dieta especial,
tem que tirar o sal, ndo pode tomar muito liquido, tem
que fazer muita dieta... Eu sei que é tipo uma filtra-
¢ao, filtra o sangue, entra na maquina e ela faz aquele
processo de tirar as coisas ruins do sangue, residuos, a
dgua que a gente toma tem que diminuir o liquido, tem
que perder peso, ¢ filtrar o sangue (P 5 F).

Paradoxalmente a ideia de disfuncionalidade e parali-
sagao, os pacientes também veem na hemodialise a chance
de continuarem vivos. E quase unanime a percepcao de
que a hemodiélise — a maquina - ¢ a tecnologia da qual
dependem para viver, o que traz, muitas vezes, a ideia
de obrigatoriedade e de aprisionamento ao tratamento.

Segundo Silva et al. (2011) a hemodiélise pode acar-
retar sentimentos ambiguos de aceitagdo e revolta nas
pessoas que precisam deste tratamento para sobreviver,
pois a0 mesmo tempo em que ele garante a vida, torna a
pessoa dependente da tecnologia. Existe um simbolismo
atribuido a hemodialise, tratando a mesma como uma re-
lagdo de “vida e morte”, ponderando que a sobrevivéncia
é possivel pelo procedimento.

E um negécio que vocé estd preso pelo resto da vida até
a hora de partir de vez... Eu gosto do ambiente aqui,
me acostumeli, estd tudo bem, venho aqui dia sim dia
ndo (P 2 M).
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O que eu sei é que tem que se cuidar né, que nao é
uma doenga muito boa né. Diz que se ndo se cuidar
prejudica muita coisa no corpo da pessoa... E um tra-
tamento bom, a gente sabe que se quiser viver tem que
enfrentar, que é obrigada (P 4 F).

E uma sobrevida, sem isso a gente ndo consegue Viver,
eu posso optar por ndo fazer, mas ai a opgao vai me
levar a morte... Eu nao tenho nada contra a hemodid-
lise, mas é uma coisa chata, te acarreta outras coisas,
é uma obrigagdo... Eu vejo como um mal necessdrio,
ndo é uma coisa boa, no comego inclusive eu passei
muito mal tive vdrios problemas, esse ano tive pressao
alta, pressao baixa, tive convulsao. E mais ou menos
que nem médico e advogado: é melhor que ndo tivesse,
mas infelizmente a gente precisa (P 7 M).

A maioria dos pacientes visualiza a hemodialise como
uma obrigagdo, pois possuem a compreensao de que nao
hé outra alternativa para continuarem vivos. No entanto
ha uma escolha a ser feita pela pessoa que esté semanal-
mente dentro do hospital, ligada a maquina de hemodi-
alise por aproximadamente 4 horas do seu dia, de 2 a 3
vezes na semana. O paciente precisa fazer um movimen-
to em diregdo ao que considera o melhor para si naquele
momento. Mesmo sofrendo as reagoes adversas do trata-
mento (mal-estar, nduseas, tonturas) decide realizar a he-
modidlise, prevalecendo assim o movimento em diregao
a sobrevivéncia e desenvolvimento.

Sob a ética da Abordagem Centrada na Pessoa, pode-
mos pensar aqui a questao da liberdade, que inclui esco-
lha e responsabilidade, sendo estas disponiveis a todos os
seres humanos. Ficou claro que, para essas pessoas, junto
a sensacdo de aprisionamento existe um impulso rumo a
vida, ha busca por uma melhor condigao de satide e bem-
-estar. Segundo Rogers (1999), ha uma necessidade que
se manifesta em toda a vida, humana e organica, rumo
ao amadurecimento, ao desenvolvimento e ao tornar-se
auténoma. O homem é um ser que, independente de sua
patologia, mantém posturas frente a vida, pautadas na sua
nogao de self e no seu nivel de percepgao da liberdade e
responsabilidade pelas escolhas.

Uma alternativa que surge ao paciente em tratamento
de hemodiélise é o transplante renal. Para chegar até ele
existe um caminho a ser percorrido e nesse caminho estéa
a questao do tempo, a necessidade de entrar em uma lista
de espera, de buscar um doador compativel. Uma soma
de fatores precisa ser levada em conta, incluindo a con-
digéo fisica do paciente, como num jogo de montar, onde
as pegas precisam se encaixar com perfeigao.

Eu quero fazer o transplante, t6 na fila hd 2 anos, eu
quero me livrar disso... s6 que eu tenho um problema
que eu sou AB positivo, que é raro, sé posso receber do
mesmo tipo de sangue que o meu (P M 7).
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Eu tenho esperanga de botar o pé, fazer o transplante
renal... Sim, eu sempre fui uma pessoa positiva, minha
irma também é muito inteligente, me dd muita forga...
ja to na fila do transplante do rim, vou consultar, dia
primeiro, na médica do transplante (P F 5).

A possibilidade de realizar o transplante parece ser-
vir como recurso para enfrentar a realidade no momen-
to, sendo esta realidade ligada a condigdo de doenga e
hemodialise. Porém, se a pessoa permanece unicamente
focada nessa possibilidade futura, corre-se o risco de nao
se permitir viver o agora de forma plena, dificultando a
eficdcia da tendéncia de atualizagdo. A imagem de si ar-
raigada no passado ou a imagem de si projetada para o
que deseja no futuro, dificulta a atualizagao do “eu” de
modo realistico, a possibilidade de viver o aqui e agora,
com tudo que ele tem para oferecer, coisas boas e ruins.

Categoria 2: Transformando o Modo de Viver

Os participantes identificaram mudangas significati-
vas no seu modo de viver. Os relatos revelam, a principio,
perdas relacionadas as limitagoes fisicas, que acabam im-
pedindo a realizagdo de atividades laborais e também de
lazer, levando as pessoas para o afastamento do convivio
social devido a incompatibilidade entre aquilo que gosta-
riam de ser e fazer, e aquilo que sdo e que conseguem fazer.
Os excertos a seguir parecem confirmar estas reflexoes:

Causou um monte de problema, agora néo posso traba-
lhar, nao posso mais fazer esforgo fisico, trabalhar com
picareta, com pedra, como eu fazia, ndo posso mais,
s6 com coisa leve... meu filho mais novo e meu sobri-
nho querem aprender a trabalhar de pedreiro agora,
e eu s6 oriento, e eles vao 1d e fazem. Mas eu preferia
td fazendo toda vida (risos) (P M 3).

Mudou bastante né... eu era uma pessoa trabalhadeira,
que levantava de manha, deixava todo mundo dormir
e ia limpar o banheiro, jé ia lavar uma louga, levar
um lixo Id fora, hoje ndo posso pegar saco pesado. Ah
Deus como mudou (P F 4).

Mudou bastante. Eu acordava quatro horas da ma-
nha e saia as sete pra casa... trabalhava em Biguagu,
trabalhava o dia todo, carregava peso, aluminio... Era
puxado, mas eu adorava né (P M 6).

Essas falam corroboram com Mattos e Maruayma
(2009) quando referem o trabalho como uma das ins-
tancias da vida na qual as pessoas mais investem suas
energias, fisicas e emocionais, sobretudo na sociedade
atual, onde o consumo é fortemente valorizado. As pes-
soas, muitas vezes, sdo reconhecidas apenas através do
desempenho pelo seu trabalho. Aliado a isso, apesar das
configuragoes familiares estarem mudando, ainda ha um
ideal de constituigao de familia nuclear, ou seja, aquela

em que a mulher desempenha o papel de dona de casa e
mae, e 0 homem de pai, marido e provedor do lar, sendo
reconhecido perante a comunidade por conseguir reali-
zar satisfatoriamente esses papéis.

A percepgao do eu (self) aparece nos discursos bastan-
te atrelada a funcionalidade do corpo e a disponibilidade
para o trabalho e, em decorréncia disso, apds o apareci-
mento das limitagoes fisicas parece emergir uma incon-
gruéncia entre a experiéncia organismica (o corpo num
ritmo diferenciado, sentindo dores, necessitando de adap-
tagdo) e sua nogao de eu (fundamentada em um corpo si-
lencioso e a servigo do trabalho, 1til, belo), evidenciando
adificuldade de integragao da doenga como parte da vida.

Quando o self ndo estd em consonéncia com a expe-
riéncia vivida, hd um desequilibrio entre a experiéncia
do sujeito e a percebida pelo organismo. Esse desequili-
brio ocorre, para Rogers (1977), a partir de uma introje-
¢do de valores que nao sao propriamente da experiéncia
vivida, mas de uma série de exigéncias feitas pela socie-
dade. Exigéncias essas, que na fala dos entrevistados, es-
tao relacionadas ao ser homem, chefe e provedor do lar,
a ser mulher, dona de casa e responsével pelo cuidado
dos filhos, a ter um corpo ttil para o trabalho e despro-
vido de deficiéncias.

Além das mudangas na condigao fisica, que resultam
na limitacdo de atividades laborais e de lazer, ficaram
evidentes mudangas relacionadas ao estado de humor e
maneira de relacionar-se no mundo.

Eu te diria que sim, eu acho que mudei... eu acho que
eu t6 mais fechado, mais quieto, nao seria depressivo,
mas parecido com isso, ndo tao expansivo... nGo sei se
¢ a idade também, pode ser isso (P M 7).

Tenho vontade de ficar calado, sem barulho, sem nada.
Fico nervoso quando o negécio nao da certo, quando
imagino uma coisa e ndo da certo (P M 6).

Os individuos cujo self ndo ‘combinam’ com seus
sentimentos e experiéncias precisam se defender contra
a verdade, porque a verdade lhes traz ansiedade. Devi-
do a necessidade de se proteger dos seus temores mais
intimos, o individuo pode se comportar de maneira des-
trutiva, regressiva, imatura e prejudicial (Rogers, 1977).

Nesse sentido, Laplantine (2010) discute como a do-
enca pode ser vista a partir de um modelo maléfico ou
benéfico. No primeiro, a doenga é vista como um mal ab-
soluto, é nociva, perigosa, indesejavel, privadora, da or-
dem do anormal e deve ser combatida, seja por remédios,
seja por outros tipos de terapias, como as psicolégicas.
Além disso, a doenga configura-se como um desvio, tan-
to biolégico quanto social. Ja 0 modelo benéfico, traz a
ideia de que o sintoma é uma mensagem a ser escutada e
desvendada. A doenga, por isso, tem um sentido e serve
como uma tentativa de restauragao do equilibrio alterado.
Outra caracteristica atribuida dentro desta visao benéfica
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é de que esse momento possibilita a vivéncia de outras
experiéncias, as quais os sujeitos ndo conseguiriam de-
vido a rotina intensa e agitada de trabalho.

Ha males que vem pra bem, enquanto ndo causou es-
sa da cirurgia, esse negdcio... Antes eu queria fazer
as coisas, arrumar a casa, comprar as coisas pra fa-
milia e ndo conseguia, e agora nao... depois disso af
deu uma reviravolta pro bem, eu consegui minha ca-
sa nova, consegui 0os moveis novos, td tudo bem mais
organizado (P M 3).

Além disso, algumas pessoas enfatizaram a diminui-
¢do dos sintomas anteriores a realizacdo da hemodiali-
se, sendo que o tratamento proporcionou alivio e maior
bem-estar. As pessoas que aceitam as limitagdes do corpo
demonstram vivenciar o adoecimento com maior tranqui-
lidade e conforto.

Estou me sentindo bem, venho aqui e fago a hemodid-
lise e naquela noite eu durmo bem (P F 1).

Antes de fazer esse procedimento eu sentia muita cGim-
bra, dores na perna, tinha muito inchago, depois eu
melhorei, depois disso até a caimbra melhorou... Eu
tinha até medo de dormir, tinha caimbra no dedo, na
panturrilha, passava até quase sem dormir por medo
de uma reagao diferente e ndo acordar mais normal.
Tinha medo, agora me sinto tranquilo... (P M 3).

Para aqueles que encontram um significado positivo
para o tratamento, a doenga se torna mais uma parte de
suas vidas que se une a tantas outras, trazendo a tona o
potencial existente dentro de cada ser. Nesse sentido,
Rogers (1977) ressalta que quanto menor for a rigidez da
percepcao de si e da realidade, maior a capacidade de
atualizagio do self, e maior serd o uso da poténcia em di-
regao ao funcionamento saudavel. A construgao do self
¢ movimento, processo e, esse movimento de transfor-
magao centrado no contato consigo, na necessidade de
rever-se e rever a vida de modo intenso e continuo, gera-
do pela doenca e pela hemodiélise, pode impulsionar a
atualizacao do self.

Categoria 3: Encontrando Recursos de Enfrentamento
Foi possivel identificar nas falas dos participantes que
as crengas religiosas sao importantes recursos no enfren-
tamento das situagoes dificeis suscitadas pela DRC. A
maioria dos pacientes relatou fazer parte de alguma re-
ligido e enfatizou o quanto as crengas religiosas servem
de suporte e conforto para tolerar as angtstias advindas
do adoecimento e tratamento. E sabido que, partindo das
construgoes culturais mais distintas, as religioes buscam,
em seu dmago, explicagoes para questdes essenciais a
experiéncia humana. No presente estudo, a religido sur-
giu como principal recurso no enfrentamento da doenga
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e tratamento, sendo que alguns participantes relataram
que antes do adoecimento jé possuiam alguma crenca re-
ligiosa, e outros descobriram sua fé diante do sofrimento
emocional causado pela doenga.

Mudou, depois que aconteceu isso, uns 3 ou 4 anos
aif que eu entrei pro Evangelho... Devido a religido eu
acho que me ajuda muito, Deus me dd tranquilidade
nos momentos dificeis, eu oro muito pedindo as coisas,
eu sou um pedildo danado... (P M 2).

Primeiramente eu acredito muito em Deus, eu confio
em Deus, e segundo depois eles aqui que sao os anjos
na terra, isso ai é Deus que dd, essa atividade pra eles,
esse dom da enfermagem pra poder curar o ser huma-
no... eu considero 100, se ndo ¢ eles aqui a gente ndo
sobrevive nédo (P M 3).

Eu sou muito esperangosa, eu tenho muita fé, eu rezo
muito, Deus é muito bom comigo... eu perdi o pé, per-
di pelo problema renal, mas o importante pra mim é
que eu tenho a vida, tenho minha visao, posso olhar,
ver minha neta, curtir minha familia... e minha fami-
lia é maravilhosa, é linda, todo mundo querendo me
ajudar (P F 5).

Varios pesquisadores tém investigado a associagao
entre fatores relativos a religiosidade, como praticas, afi-
liagoes e crencas, e suas implicagdes na satide, tanto em
sua dimensao fisica quanto mental (Faria & Seidl, 2005).
Essa associagdo tem raizes histdrico-culturais muito an-
tigas, presentes em mitos gregos, em rituais indigenas e
nas inscrigoes biblicas, que seguem influenciando a cul-
tura ocidental nos tempos modernos. Para Boff (2006) as
religioes tém como base a experiéncia com uma realidade
mistica e fascinante que se apodera do ser humano, ma-
nifestando a presenca de algo transcendente que é sen-
tido no cotidiano da existéncia humana e possui capaci-
dade para transformar a vida. A espiritualidade refere-se
a essa experiéncia de contato com algo que transcende
as realidades da vida terrena. Ficou evidente que para os
participantes deste estudo existe uma implicagao positiva
dareligido e espiritualidade na vivéncia do adoecimento.

Nas falas a seguir aparece certa flexibilidade da per-
cepgao em relagao as limitagoes fisicas e mudangas no
cotidiano, como a aceitagdo de que atividades que antes
eram realizadas sozinho, jd nao sdo mais possiveis. Ape-
sar do aparecimento dessa parcela de flexibilidade, pare-
ce haver um importante esforgo em distanciar-se da dor e
sofrimento, um “néo querer pensar” nos acontecimentos
considerados dificeis e indesejaveis, que pode impedir que
a experiéncia seja vivida totalmente. A utilizagao integral
da poténcia depende da aproximagéo ao self real, e isso
s6 pode ocorrer quando a pessoa permite-se ser quem é,
e NA0 quem Se quer ser.
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Eu tenho esperanga de botar o pé, de fazer o trans-
plante... negativo é que eu perdi o pé, eu ndo vou me
abalar por causa disso, ndo posso ficar pensando
negativo. Se eu posso pensar positivo, vou deixar as
coisas ruins pra Ia... Foi uma coisa boa pra mim nao
perder a vida, se eu fui obrigada a tirar o pé. Que eu
vou conseguir o transplante e a prétese, porque se eu
for me abalar, ficar chorando num canto, eu ndo vou
conseguir (P F 5)

O que eu ndo posso é me encolher num canto e ficar
chorando, porque muita gente entra em depressao...
tem um monte de coisa que pode fazer. Fazer uma comi-
da, varrer um quintal... isso desde moleque eu aprendi
ajudando a mae em casa. Minha esposa trabalha, mas
ninguém passa fome, cada um se vira, porque desde
pequenino eu ensinei meus filhos: tua mae ndo td em
casa vai Id e frita um ovo... porque se eu sou uma pes-
soa que ndo ensina meus filhos, hoje com minha situ-
agdo, eu ia ter dificuldades... (P M 3).

A crenga religiosa e a expressdo da fé parecem pro-
porcionar algum significado aos momentos dificeis pe-
los quais as pessoas passam, sendo que buscam colocar
as decisoes pelos acontecimentos na “terra” a cargo de
Deus, bem como o poder para solucionar os problemas. A
religido pode servir como importante recurso de enfren-
tamento diante das adversidades e falta de “explicagao”
para aquilo que nés, seres humanos, nao somos capazes
de compreender. Por outro lado, ela pode afastar o indi-
viduo de uma percepgao mais realistica de sua experién-
cia organismica, colocando a poténcia em algo externo,
e que precisa ser encontrada fora de si.

Categoria 4: Mudancas nas Relacoes

Ao longo desse estudo pdde-se perceber que as rela-
gOes sociais e de amizade representam certa ameaga a
imagem que os individuos tém de si, sendo bastante di-
ficil para estes aceitar e buscar novas formas de relacio-
nar-se frente as limitacdes resultantes do adoecimento.
Quando cessa 0 movimento ao encontro dos amigos, o
que resta sao as relagoes intimas no meio familiar. Pre-
sente nos relatos estd a marca da impoténcia e a neces-
sidade de receber ajuda, a expectativa de ser cuidado,
direcionado, conduzido, um entregar-se ao outro. Nes-
sa posicao, o individuo vai deixando-se levar, sem tro-
ca, sem se doar, pois parece ja nao reconhecer algo em
si que seja interessante para o outro. Dessa forma, mais
uma vez sua poténcia parece ser colocada no outro, ja
que nao reconhece outra forma de se relacionar sendo
aquela que carrega do passado.

Af tem muitas coisas que mudaram. Minha esposa vem
sempre me acompanhar, mudou tudo Id em casa. Hoje
¢ uma filha que trabalha, ela levanta mais cedo para
preparar o almogo pra nés (P M 2).

A familia ajuda né, dé uma forga, se eu preciso com-
prar um remédio vao Id e compram (P F 4).

Com certeza. Antigamente, como eu tinha meu pé, era
normal, hoje elas me visitam mais, elas me cuidam
bem, tem aquela preocupagdo de fazer uma dieta sem
sal... Quando vou na casa das minhas irmas elas ja
tiram o sal da comida, elas dizem: “cada um coloca o
sal na sua comida”, elas sGo preocupadissimas comi-
go, me ajudam bastante nessa parte (P F 5).

Devido a maior dependéncia fisica, as pessoas adoe-
cidas, por vezes, deixam de frequentar locais que antes
lhe ofereciam lazer e bem-estar, e com o tempo afastam-se
dos amigos, restringindo o convivio social e deixando, aos
poucos, de existir nas relagoes. Aproximar-se dos amigos
requer um movimento que exige contato com aquilo que
nao se é mais e que talvez seja dificil de aceitar. Como
existir ndo podendo compartilhar mais da mesma comida,
da mesma bebida, da mesma festa ou programa na praia?

No fragmento a seguir o participante parece ter man-
tido seu foco nas atividades e forma de relacionar-se an-
teriores ao adoecimento, tendo certa dificuldade em in-
cluir novas perspectivas de interagao social na sua vida.
Quando a pessoa nao consegue atualizar a imagem que
tem de si, fica apegado a uma visao de si anterior ao ado-
ecimento, tornando sua forma de relacionar-se condicio-
nal a visao de si do passado (expressao de um self ideal).

Nao tenho... nosso relacionamento social hoje seria a
igreja e a familia, pessoas de fora nao... A gente nao
sai, eu sempre gostei de ficar em casa, mas nem sem-
pre foi tanto assim. E dificil vir alguém visitar, a minha
mae vem de 2 a 3 meses porque ela mora em Porto Ale-
gre, a mae dela é muito dificil vir... A gente acabou se
fechando, tu te restringe pra comer, ta com menos di-
nheiro porque nao ta trabalhando, ela parou também
pra cuidar de mim... quer queira quer nao, menos di-
nheiro, menos atividade social... ndo pode comer, néo
pode beber (P M 7).

Neste excerto evidencia-se uma dificuldade em se de-
parar com as limitagoes fisicas, ou melhor, com aquilo que
deixou de ser. Manter o contato social, visitar amigos, ex-
por a fragilidade do corpo parece representar a confirma-
¢do de que algo mudou, gerando sofrimento, culminando
em um movimento de manter-se afastado, numa tentativa
de se proteger e manter sua percepgao de si mais intac-
ta e estavel possivel. Os resultados desse estudo, de for-
ma geral, apontam para uma dificuldade das pessoas em
integrar a DRC as suas vidas, principalmente quando a
doenga implica perda ou limitagao da capacidade fisica.
Nossa sociedade parece nao conseguir associar a ideia de
um corpo “doente” & de uma vida de novas possibilida-
des, que possa ser vivida satisfatoriamente, mesmo com
sofrimento. Apesar de alguns participantes relatarem certa

29 Phenomenological Studies - Revista da Abordagem Gestaltica - XXIII(1): 22-31, jan-abri, 2017

Artigo - Relatos de Pesquisa



Artigo - Relatos de Pesquisa

aceitagdo diante da doenga e tratamento, essa aceitagéo
vem sempre acompanhada de uma condigdo, uma ex-
pectativa de alcangar outra condigao de satide no futuro.
Essa expectativa aparece associada a religiosidade, que
muitas vezes pode servir como um importante recurso no
enfrentamento da DRC. No entanto, pode contribuir para
que a pessoa se distancie de uma percepgao de selfreal e
perca de vista seu proprio potencial de superagao frente
as adversidades da vida.

Consideracoes finais

A doenga renal cronica é uma doenga progressiva e
seu tratamento exige grandes e intensas mudangas na vi-
da das pessoas. A maioria delas deixa de realizar ativi-
dades de lazer e trabalho devido a fragilidade fisica, fato
que gera grande impacto emocional, j4 que a maioria das
pessoas tem a imagem de si associada a capacidade labo-
ral. Quando essa capacidade ndo é mais a mesma, surge
no individuo a necessidade de movimentar-se (tendéncia
atualizante) de maneira diferente pela vida.

Ao longo desse estudo, foi possivel conhecer um pou-
co do modo como os participantes vém se movimentando
na vida apods o surgimento da DRC e tratamento de he-
modidlise. As pessoas relataram dificuldade para lidar
com o adoecimento, principalmente quando esse gera li-
mitagdes para o corpo. O corpo, aqui, aparece como uma
ferramenta que garante a possibilidade de alcangar todo
sucesso, bem-estar e satisfagdo que a pessoa possa ter na
vida. E o corpo, através de seu desempenho, que permite
a valorizagao e o reconhecimento pelos outros.

Por vezes, as pessoas acabam se afastando do convi-
vio social devido as limitagoes e ndo aceitagdo da nova
condigao de satde, e parece nao perceber algo em si que
possa ser interessante para o outro e, a0s poucos, vao se
anulando na relagao. Foi possivel constatar que as cren-
cas religiosas sdo importantes recursos no enfrentamento
das situagdes dificeis suscitadas pela DRC. Por outro lado,
ela pode afastar o individuo de uma percepgao mais rea-
listica de sua experiéncia organismica, quando as pesso-
as colocam a poténcia em algo externo e que precisa ser
encontrada fora de si.

A DRC e o tratamento de hemodiélise colocam o in-
dividuo de uma forma bastante intensa em contato com
seu “eu”, fazendo com que se depare, semanalmente, com
sensagoes que na maioria das vezes ndo pertencem a ima-
gem de si. Enquanto a pessoa ndo estiver aberta para essas
experiéncias e nao flexibilizar suas percepgoes, estara se
afastando do seu self real e dificultando a eficdcia plena
de sua poténcia rumo ao desenvolvimento, amadureci-
mento e funcionamento saudavel.

O processo de atualizagdo acontece através de con-
digoes facilitadoras nas relagoes interpessoais. Um cli-
ma facilitador pressupde o nao julgamento e a permis-
sdo para que a pessoa expresse livremente seu “eu”,
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sem ameagas. Essa relagdo pode acontecer entre todos
os envolvidos no processo de adoecimento e tratamen-
to: paciente, familia, profissionais de satide, amigos. O
psicdlogo nesse interim aparece como a pessoa que pode
contribuir com a identificacdo e fortalecimento dessas
condigoes facilitadoras, propiciando um espago de es-
cuta acolhedor, livre de ameacas e julgamentos, onde o
sujeito possa se deparar com a realidade do adoecimen-
to e tratamento, e refletir sobre suas escolhas e respon-
sabilidades nesse processo.

Importante salientar algumas dificuldades encontra-
das durante o estudo, estas principalmente relacionadas
ao campo da pesquisa. As entrevistas foram realizadas
nos dias em que os participantes iam ao hospital fazer o
tratamento de hemodialise, sendo que a maioria depen-
de de transporte municipal para chegar até o local e ndo
poderiam comparecer em outro dia. Foram identificados
sinais de ansiedade nos participantes, relativa ao tempo
de duragao da entrevista, sabido que necessitavam realizar
a hemodidlise durante 3 ou 4 horas e tinham horario mar-
cado para apanhar o transporte para voltar para casa. Em
alguns momentos, notou-se certa rapidez para responder
a algumas perguntas e também certo receio em prolongar
os temas, o que pode ter interferido no aprofundamento e
qualidade das respostas dadas pelos participantes. Além
disso, as salas utilizadas para realizagdo das entrevistas
sao compartilhadas por varios profissionais, sendo que
em varios momentos houve a necessidade desses entra-
rem para pegar algum material, fato que acabava inter-
rompendo o fluxo da entrevista.

Apesar das dificuldades encontradas, o estudo permi-
tiu uma aproximagao das vivéncias e percepgoes das pes-
soas com doenca renal crénica em tratamento hemodia-
litico. H& necessidade de novas pesquisas que ampliem
o foco das perdas e qualidade de vida, para conhecer e
compreender o potencial existente em cada ser rumo ao
seu crescimento e funcionamento saudével, mesmo dian-
te do sofrimento. Quanto mais, os profissionais da satde,
conhecerem as dificuldades e capacidades dos pacientes,
mais conseguirdo atuar de maneira acolhedora e eficien-
te, identificando e auxiliando as pessoas a desenvolve-
rem condigdes para que possam encontrar sua poténcia
na vivéncia do adoecimento e tratamento de hemodialise,
apoderando-se de suas préprias vidas.
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